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MENSAGEM DA SUPERINTENDENTE

Mantendo nosso compromisso com a transparéncia
e participacdo social, apresentamos com satisfacao
o Relatério de Gestdo do Hospital Universitario da
Universidade Federal do Maranhdo 2019, que traz
as principais atividades e entregas que a instituicdo
proporcionou durante esse periodo. As informacdes
estdo disponibilizadas em um formato dinamico para
facilitar o acesso aos dados de interesse a

comunidade académica, aos 6rgdos de controle e a
sociedade em geral.

O ano de 2019 foi marcado por muitos projetos,
pesquisas, investimentos e evolu¢cdo dos processos
internos, onde os desafios, que também s&do muitos,
foram enfrentados com dedicacdo e aprimoramento
de gestéo.

Este relatério reflete a harmonia das acdes e
resultados alcangados pelo HU-UFMA, por meio de
sua missao institucional e responsabilidade social,
como maior estrutura formadora de recursos
humanos para a rede de salude no estado do

Maranhdo e prestador de assisténcia a saude de
alta complexidade.

No ambito do ensino, o HU-UFMA garantiu o
ingresso de novos residentes, de alunos internos do
curso de medicina e ofertou estagios curriculares em
diversas areas do conhecimento, por meio dos
cursos regulares ndo s6 no ambito da saulde,
trabalhando para melhorar indicadores e formar
profissionais com exceléncia para a sociedade.

Tivemos uma avaliagcdo dos usuarios que apontou o
indice de mais de 93% de satisfacéo, o que nos da

um indicativo de que o esfor¢co para aprimoramento
dos servicos segue um caminho desejavel, mas
ainda assim, nao deixamos de considerar os fatores
apontados como fragilidades como pontos focais
para continuar desenvolvendo melhoria dos
processos.

Destacamos ainda como um grande ganho, os
investimentos em equipamentos importantes e em
processos para melhoria da eficiéncia energética,
sustentabilidade e desenvolvimento do sistema de
gestdo de suprimentos, que foi fruto de muito
trabalho. A gestdo também continuou a fortalecer o
relacionamento com a sociedade apoiando
estratégicas de comunicacdo e transparéncia,
aumentando assim, a relagdo de confianca com o
NOSSO USUArio.

Muitos desafios foram enfrentados, mas em todos, a
dedicagdo e empenho coletivo foram fundamentais
para lograrmos éxito no nosso  propoésito.
Entregamos para a sociedade profissionais
especialistas nas areas da saude, colaboramos na
formagdo de graduandos, oferecemos assisténcia
com numeros expressivos e também investimos na
valorizacdo dos nossos colaboradores, enquanto
membros essenciais para que esse grande trabalho
seja possivel.

Nas proximas paginas compartilhamos informagtes
relevantes referentes ao ano de 2019, enfatizando
acOes de gestdo, assisténcia e ensino em saude,
bem como das areas de apoio que sustentam esse
trabalho, reiterando nosso compromisso com a
melhoria continua do nosso hospital.

Joyce Santos Lages
Superintendente do HU-UFMA
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1.1 IDENTIFICACAO DA UPC E DECLARACAO DA SUA MISSAO E VISAO

Poder e Orgdo de Vinculagio

Poder: Executivo

Org3o de Vinculagdo: Ministério da Educacdo / Universidade Federal do Maranhdo Cddigo SIORG: 122763

Identificacdo da Unidade Prestadora de Contas

Denominagdo Completa: Hospital Universitario da Universidade Federal do Maranhdo

Denominagdo Abreviada: HU-UFMA

Cddigo SIORG: 122763 Cdédigo LOA: 26443 Codigo SIAFI: 26443

Natureza Juridica: Administragdo direta/
Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares CNPJ: 15.126.437/0004-96

Cddigo CNAE: 8610-1/01

Principal Atividade: Atengdo a Saude e Educagdo (ensino, pesquisa e extensao)

Telefones/Fax de contato: (98) 2109-1205/ (98) 2109-1069 / (98) 2109-1002

Endereco eletronico: huufma@huufma.br / planejamento@huufma.br

Pédgina na Internet: https://www.gov.br/ebserh/pt-br/hospitais-universitarios/regiao-nordeste/hu-ufma

Enderego Postal: Rua Bardo de Itapary, 227 - Centro. Sdo Luis-MA. CEP. 65020-070



https://www.gov.br/ebserh/pt-br/hospitais-universitarios/regiao-nordeste/hu-ufma

Valores

v' Respeito ao usuario e aos seus

direitos;

Compromisso com sua funcao

social no tocante a formacao

profissional e assisténcia a saude

gratuita, humanitaria e solidaria;

v’ Etica nas relacdes pessoalis,

profissionais e institucionais.




1.2 COMPOSICAO ACIONARIA DO CAPITAL SOCIAL

N&o se aplica

1.3 PARTICIPACAO EM OUTRAS SOCIEDADES
N&o se aplica

1.4 ESTRUTURA ORGANIZACIONAL

O HU-UFMA tem sua estrutura organizacional composta por Superintendéncia, Geréncias, Divisoes,

Setores e Unidades.

Link: https://www.gov.br/ebserh/pt-br/hospitais-universitarios/reqgiao-nordeste/hu-ufma/acesso-a-

informacao/institucional

1.5 AMBIENTE EXTERNO
N&o se aplica.

1.6 MODELO DE NEGOCIOS (CADEIA DE VALOR)

Link: https://www.gov.br/ebserh/pt-br/hospitais-universitarios/regiao-nordeste/hu-ufma/governanca/hu-

ufma/cadeia-de-valor



https://www.gov.br/ebserh/pt-br/hospitais-universitarios/regiao-nordeste/hu-ufma/acesso-a-informacao/institucional
https://www.gov.br/ebserh/pt-br/hospitais-universitarios/regiao-nordeste/hu-ufma/governanca/hu-ufma/cadeia-de-valor

2 PLANEJAMENTO ESTRATEGICO E GOVERNANGA

O plano foi construido para ser operacionalizado em um
periodo de quatro anos: agosto/2017 a dezembro/2020. A
construcdo deste novo ciclo do PDE, PDE/HU-UFMA (2017-
2020), foi realizada pela propria equipe do HU-UFMA e teve
como diferencial a gestdo participativa, contando com a
contribuico de 283 colaboradores das mais diversas
categorias e fungdes, lotados no HU-UFMA.

Inicialmente, realizou-se um diagndstico da realidade do HU-
UFMA e das necessidades de saude locais. Foram
identificados sete macroproblemas, a saber:

Ineficiéncia dos servigos assistenciais para atendimento
integral as demandas dos usuarios do SUS no ambito do HU-
UFMA.

1.Dificuldades na articulagdo de atividades de ensino e
pesquisa com 0s processos assistenciais do HU-UFMA.
2.Processos de trabalho e solucdes tecnoldgicas deficientes
junto as necessidades dos servicos do HU-UFMA.
3.Inadequacéo na aplicacdo da politica e préaticas de gestdo de
pessoas para atendimento da missédo do HU-UFMA.
4.Ineficiéncia no gerenciamento das demandas da Instituigdo
para o cumprimento da misséo e visdo do HU-UFMA.
5.Comunicacdo organizacional deficiente no ambito do HU-
UFMA.

6.lnadequacao da infraestrutura para garantir a prestacao de
servigos ofertados pelo HU-UFMA.

7.Para cada macroproblema, definiram-se nés criticos e acoes,
totalizando 408 atividades a serem desenvolvidas.

8.0 quadro abaixo demonstra a quantidades de atividades
trabalhadas de agosto de 2017 a dezembro de 2019.

Resumo PDE - Dezembro

Concluida; 167; 41%

Em
Andamento;
241; 59%

M Concluida H Em Andamento

2.1 PRINCIPAIS OBJETIVOS ESTRATEGICOS

Melhorar o ensino, pesquisa, extensdo e assisténcia por meio
da exceléncia do campo de pratica e gestao hospitalar eficiente;

o Empregar os recursos de maneira eficiente, visando a
perenidade e ao equilibrio da Rede;

e Gerir com competéncia, agilidade e transparéncia,
garantindo continuidade das atividades na Rede;

e Otimizar a operacdo por meio da simplificacdo e
digitalizacdo de processos, inovacdo e disseminacdo das
melhores praticas;

e  Valorizar, capacitar e reter os talentos. 10



2.2 ESTRUTURAS DE GOVERNANCA

O contrato UFMA/EBSERH, viabilizou a elaboracao do “Plano
de Reestruturacdo do Hospital Universitario da Universidade
Federal do Maranh&o”, onde é proposto um novo organograma
para os hospitais universitarios. A formulagdo da dessa
estrutura organizacional levou em conta a necessidade de
fortalecimento das competéncias do nucleo operacional, que
corresponde ao bloco no qual acontecem 0s processos de
trabalho finalisticos. Neste nucleo ha os SETORES e as
UNIDADES, o¢rgdos que facilitam a coordenagdo das
atividades finalisticas que viabilizam a prestacado de servicos
assistenciais no hospital.

Na linha intermediaria, encontram-se as DIVISOES, 6rg&os
gue estabelecem a integracdo horizontal (entre os processos
finalisticos, e entre estes e os de suporte) e a integracao
vertical (entre os niveis operacional e de suporte e a cupula).
Na cupula, encontram-se as GERENCIAS que, em conjunto
com a SUPERINTENDENCIA compdem a estrutura de
Governanga - instancias decisérias e deliberativas.

Link:

https://www.gov.br/ebserh/pt-br/hospitais-universitarios/regiao-
nordeste/hu-ufma/acesso-a-informacao/institucional

AN

S\

TRANSPARENCIA DAS
INFORMACOES RELEVANTES SOBRE A ATUACAO DA
UNIDADE

2.3 MECANISMOS DE

Atualmente um dos principais mecanismos de
transparéncia de informacdes sobre a atuagéo da Unidade
€ o site do HU-UFMA: https://www.gov.br/ebserh/pt-
br/hospitais-universitarios/regiao-nordeste/hu-ufma. Neste,
podem ser encontrados informacbes sobre Licitacdes
(Portal de Licitagdo na aba de Acesso a Informacao);
sobre Servicos e Portarias (aba Boletim de Servico);
noticias atualizadas sobre atividades, dentre outros.

2.4 CANAIS DE ACESSO DO CIDADAO
2.4.1 OUVIDORIA

A Ouvidoria é um canal de comunicacdo do usuério com
os gestores do HU-UFMA, voltado a melhoria continua das
acOes internas do Hospital, concernentes a gestao,
atencdo a saude, ensino, pesquisa e extensao, sendo
ligada a Superintendéncia e apresentando o0s seguintes
objetivos:

eFomentar a participacdo e conscientizacdo do cidadao
acerca do direito a um servi¢o publico de exceléncia;

eFortalecer o controle social e, por conseguinte, o Estado
Democratico de Direito;

eContribuir para o incremento e consolidacao das politicas
publicas de saude e de formacao profissional nessa area;


https://www.gov.br/ebserh/pt-br/hospitais-universitarios/regiao-nordeste/hu-ufma/acesso-a-informacao/institucional
https://www.gov.br/ebserh/pt-br/hospitais-universitarios/regiao-nordeste/hu-ufma

O usuario conta com 0s seguintes canais de captacdo para
registrar sua manifestacdo: atendimento presencial nas
Unidades Presidente Dutra e Materno Infantil, caixas de
manifestacdo distribuidas pelos corredores do Hospital,
telefones, correspondéncia postal, e-mail e sistema on-line.

Nesse sentido, seguem as informacdes referentes ao ano
de 2019:

EBSERH - HU-UFMA - Hospital Universitario da Universidade Federal do Maranhdo

2.428 1

TOTAL DE MANIFESTAGOES UND FEDERAIS

58

MANIFESTAGOES
ARQUIVADAS

0

ENCAMINHADO PARA
ORGAO EXTERNO

Fonte: CGU,2020 (Painel Resolveu)

COMPARATIVO MENSAL DOS REGISTROS DE
MANIFESTACOES
300

254 262
250

200

169
150

100 124

50

Assim, o Indicador do Prazo de Resposta aos
Usuéarios no referido ano foi de 86% de
devolutiva de informacdes, sendo respeitado o
prazo estabelecido de vinte dias, levando em
consideracdo ainda que a meta estabelecida é
de 75%.

12
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Aponta-se ainda o comparativo anual dos
registros de manifestacdes cadastrados, assim
como a série histérica desses registros.

N

Série Histdrica dos Registros de
Manifestacdes

3500
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500

0
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Fontes: HUUFMA (Ouvidoria), 2020.

Servico de Informacdo ao Cidaddo - SICGerenciado pela
Ouvidoria, nos termos da Lei de Acesso a Informacgéo -
N°12.527, de 18/11/2011, e regulamentacdo complementar,
O Servico de Informacéo ao Cidadéao - SIC é mais um canal
que a Ouvidoria disponibiliza para o cidaddo, permitindo
que qualquer pessoa, fisica ou juridica, faca pedidos de
acesso a informacdo, acompanhe o prazo e receba a
resposta da solicitacao.

O SIC, no HU-UFMA, é efetivado de forma presencial e por
meio do e-SIC (Sistema Eletrénico do Servico de

Informacdes ao Cidadao). Na modalidade presencial, o
mesmo pode ser realizado pelo préprio cidaddo em
computador disponibilizado para tal agcdo, assim como na
perspectiva dos atendimentos da Ouvidoria, por meio e-
OUV, tramitando eletronicamente. 13


http://www.acessoainformacao.gov.br/sistema/

O atendimento é realizado na sala da Unidade Presidente Dutra (UPD), que esta identificada para tal atividade.
Outrossim, cotidianamente, a Ouvidoria presta informacdes relacionadas as atividades diarias do Hospital em
que nao ha efetivacao de registros.

No que diz respeito aos pedidos de Acesso a Informacéo, por meio e-SIC, enquanto informacéo passiva, foram
cinquenta e nove pedidos respondidos em um tempo médio de nove dias, com trés pedidos de recursos em
primeira instancia que foram concluidos logo em seguida.

EBSERH - HU-UFMA - Hospital Universitario da Universidade Federal doq: sz, 20

~ Periodicidade de Atualizagao » Diaria
Maranhao
CATEGORIA ORGAOQ: FUNDACAO PUBLICA

VISAO GERAL STATUS DOS PEDIDOS SATISFAGAO DO USUARIO

L. o
TOTAL DE PEDIDOS RECEBIDOS

29

Total de Respostas: 11
59 {100,0%)

A resposta fornecida atendeu plenamente ao

RANKING DE PEDIDOS: 232 305 seu pedido?
Nio Atend i Atendeu
; oA -: | | Plenamente
TEMPO MEDIO DE RESPOSTA (EM DIAS) 1 Média: 3,00 5

9,78
RANKING DE TEMPO: 84° /305

A resposta fornecida foi de facil

L (\,\'\\‘\0 compreensio?
CATEGORIA DO ORGAOQO & Dificil 1 < Facil
& S & Compreensao l | Compreensdo
Fundacao Publica s 1 Média:391  °
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2.4.2 UNIDADE DE COMUNICACAO SOCIAL

A Unidade de Comunicacgéao Social desenvolve a¢fes voltadas para
a comunicacgéao interna e externa, em um trabalho interativo com os
usuarios, servidores e com a midia em geral. Em 2019 o servico
completou 20 anos de trabalho e o marco foi celebrado com um
evento cientifico “Painel Comunique-se” que abordou temas
relevantes da comunicag¢do nos contextos das midias sociais e o
um Café da Manha com a Imprensa para confraternizar e estreitar
relacbes com a categoria.

O HU-UFMA possui diversos canais de comunicacao pelos quais se
relaciona com a sociedade, dando visibilidade e transparéncia as
acOes institucionais, notadamente nos campos do ensino/pesquisa
e assisténcia. Também divulga para o publico externo informacéo
sobre os diversos servicos e eventos cientificos relacionados ao
HU-UFMA, aproximando a sociedade do hospital. Além do
relacionamento com a imprensa, o HU-UFMA se comunica
diretamente com a sociedade por meio de seu sitio na internet
(https://www.gov.br/ebserh/pt-br/hospitais-universitarios/regiao-
nordeste/hu-ufma) e esta presente nas redes sociais Facebook e
Instagram, que atualmente se configuram um canal de aproximacéo
e dialogo com o cidadao.

Midias Sociais Digitais

O numero de seguidores no perfil oficial do Instagram teve um
aumento significativo saindo de 3.983 seguidores em 2018 para
7358 em 2019. No Facebook o aumento foi mais discreto de 1.278
para 1737 seguidores, 0 que representa um grande avanco por se
tratar de um crescimento organico, (que nao utiliza midias pagas
para o aumento de alcance).

Algumas matérias veiculadas na imprensa local:

[0 Estado do Maranhdo Sao Luis. 3 e outubro de 2019, Quinta-feira

GeraL | 11]

HU-UFMA faz primeira cirurgia
microinvasiva para glaucoma

Procedimento remove malha trabecular por meio de dupla lamina, reduzindo pressao intraocular; paciente Maria Manoela
Dias Ferreira, 75, encontra-se em recuperacao domiciliar e vem realizando consulta de retorno para andlise de progressos

Hospital Universitario da
UFMA (HU-UFMA), vin-
culado  Empresa Brasi-
leira de Servicos Hospi-

talares (Ebserh), por meio do
Centro de Referéncia em Oftal-
mologia, realizou segunda-feira,
30,2 primeira Cirurgia Microinva-
siva para Glaucoma (MIG) do Ma-
ranhao. Conduzida pelos oftalmo-
logistas Ezon Ferraz e Solon Bastos,
e anestesiologista Almir finior, &
cirurgia de catarata seguida de
MIG durou aproximadamente |
hora, sem intercoréncias, e foi
bem-sucedida. A paciente Maria
Manoela Dias Ferreira, 75, encon-
tra-se em recuperagio domiciliar
e vem realizando consulta de re-
tomo para anilise de progressos.

Atécnica utilizada foi o Kahook
Dual Blade (KDB), langado nos Es-
tados Unidos em 2015, que tem co-
moobjetivo produzir umaremogdo

Acirurgia

N .
e foi bem-sucedida

através do mecanismo de dupla &-

dano aos te-

sual, tomand res-

cidos circundantes e, consequen-

trito. A prevaléncia varia entre as

temente, reduwir  pressio  populades, em decorréncia das
intrancular Est-
mento do glaucoma, atualmentea  dos mostram que, em média, em
maior causa de cegueira ireversi-  tormo de2,5%d ima
veldo mundo, consideradaumpro- e 40 anos tem glaucoma

blema do olho,chamado O lon Bastos
neuropatia 6ptica descreveu detalhadamente o pro-

Visivel em exames oftalmologi-
cos, a doenga estd associada a al-

cedimento.
“Esse é um procedimento que

levamos mais tempo porque rea-
lizamos a cirurgia de catarata con-
jugada. Fizemos uma cirurgia a
quatro mios, operamos eu e dr.
Ezon. Hle fez uma parte e eu outra.

i h Bra-

de uma drea do olho (o seio ca-
merular), de dificil visualizagao.
Tem que ter uma lente especial
para isso. Entio, a adquirimos no
Gltimo Congresso da Academia
Norte-Americana, em Chicago, e

sil hd dois anos e  feito em alguns
locais, como Sao Paulo, Minas Ge-

vida do paciente. “Nos tiltimos
meses, treinamos savi-

cuperac3o. "Me consultei com trés
dalente.

! deos para aperfeicoar a técnica

para possibilitar a cirurgia no Ma-
ranhao e, felizmente, ela foi possi-
vel. A paciente Manoela usava um
colirio que custa aproximada-
mente Comesse pro-

Todos me disseram que eu s6 po-

deria fazer essa troca apds  cirur-

gia de catarata. Entao, fiz todos os

procedimentos. Fiz a primeira ci-

rurgia de glaucoma e foi tudo bem,
egunda

cedimento, ela nao precisaré mais
usé-lo. Essa cirurgia também tem
pouco processo inflamatGrio, trau-
ma minimo e recuperago rapida.
Com ela, conseguimos facilitar o

cirtrgico, pois tinha que usar o
tampao. Mas, agora, estou me re-
cuperando. Néo sai mais nenhuma
secregio. Agradeco a todos os pro-
fissionais que me ajudaram e a0

queé pr
duzido dentro do olho, diminuin-
do a pressao. Isso com certeza é
um avango para o hospital e para
asociedade como um todo’.
Segundo especialistas, o glau-
coma é assintomatico na maioria
dos pacientes. Ao longo do tempo,

Centro de Referéncia

Um dos nove anexos do HU-
UFMA, o Centro de Referéncia
em Oftalmologia estd localizado
na Rua Silva Jardim (a0 lado da
Unidade Presidente Dutra). Rea-
lizaate 2

eles si0

lenta e progressiva. Em geral, 0 pa-
ciente nao percebe, a nio ser
quando a doenga chega em estd-
gio avancado. Geralmente, s sin-

dornos olhos, altera-

e cirurgias de alta e média com-
plexidade. O servigo conta com
salas de ambulatorio, salas ci-
rirgicas, sala de recuperagio

coes de fotofobia, de ardor,
lacrimejamento estio associadas
2 outras doengas. Isso mostra o
quanto é importante o exame of-
talmalGgico, pois o paciene que

P 4, salas de treina-
mento e recebe pacientes de
todo 0 Maranhio.

Entre os procedimentos mais
procurados estio a cirurgia de ca-
tarata, com cerca de 150 cirurgias

rais e Rio de Janeiro. P: I
lo, é necessdrio uma curva de

3 P
levando a alteracbes no campo vi-

fazemos em

15/20 min. No caso dessa paciente,

dei parausonohospital”.  ndoé pormeés. Em méd
comtodos os procedimentos com- 1900 consultas por més e 320 ci-

nio consegue iden-  rurgias oculares, nas mais diversas

Ezon Ferraz, tificar sazinho  d neces- aexemplo, da
UFMA, enfiatizouos b dotrans-

pois  neficios dessa cirurgia em relagio

precisamos de uma visualizagio

a custo-beneficio e qualidade de

'S wsuiria Maria Manoels Fer-

plante de cbrnea, da cirurgia anti-
.

reira o i sendo a re-

Passeio terapéutico promove
relaxamento para pacientes

Projeto € realizado ha dois anos pela Unidade de Reabilitacdo do Hospital Universitario (HU
UFMA); nesta edicao, os pacientes puderam visitar o Viveiro Tracod, em Sdo José de Ribamar

A terceira edigio do Passeio Te
péutico, da Unidade de R
¢io do Hospital Unive
Universidade Federal do Maranhdo

e, i irnd
des
mento ao ar livre, bin rche
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Procedimento
inédito no Maranhao
é feito no HU-UFMA

E o tratamento de Hiperplasia Prostatica Benigna
(HPE} por embolizacdo, uma técnica inovadara

() Labharatdrio de Hemodindmica do
Hospital Universitirio da UJFMA
(HIU-LIFMA), mais uma vezna van-
puanda da oferta de serviges paraa
rede de saiide do Maranhéo, reali-
20U [ECENieMmEente o primeiro case
no estado de tratamento de Hiper

eficécia comprovada e semethante
05 AEMEeNtos CONvencionais.

) paciente A M., de 74 anos, foi
submmeetido a0 procedimento no -
timo dia 26, sem nenhuma inter-
carrénicia e tendo alta Com menos
de 24 horas. Este tipo de tratamento
& indicado para homens que pos-
suem siniomas do trato urindnode-
cormentes do crescimenito da pris-
tata (néo sendo cincer de pristata),
como dificuldade de urinar ou até
ohstrugio da uretra.

A Hiperplasia Prostética Benigna
consiste no aumento da pristata &
COMSEUETHEITIENDE N estreitamen-
toda uretra. Aromete normalmente
oshomens acima de 40.anos. Os sin-
bommas mais comuns séo dificulda-
des para urinar, diminuscio da forca
do jato urnndrio, gotejamento no G-
nal da micgin, e desejo de urinarva-
rias vezes a0 dia e & noite.

) médico radiologista interven-
cionista, Bruce Martins, explica que
nem todo casode HPE pode sersub-
metido aeste tipo de tratamentn, “Os
casns devem ser selecionados de
fonma criterinsa e avaliados pelo mé-
dico urologista. Pois a escolha do
melhor tratamento depende das
condigies de satide de cada paden-
te. E um tmiamentn aliemative pam

Do achics

Equipe de profissionais do
HU-UFMA realiza procedimento

quem ndo pode ser submetido aos
métndos convencionais, como aci-
rurgia de prostatectomia ou a res-
sec;in transuretral (RTU)” pomtuow.

Ble ainda destacou os principais
beneficios desse procedimento
que além de ser minimamente in-
vasivo por mein de cateterismo -
introducio de um catéter por via
fermaral (virilha) oo radial (hrago)
- & realizado sob anestesia local
COITL LIME PUNGSD [pequeni corte),
o que diminui as dores e sem ne-
cessidade de grande tempo de in-
ternacio, minimizando os riscos
de infeccio hospitalar. Também
possibilita o retorno mais rapido
&g atividades laborais e ndo inter-
fere na fungio sexual.

A embolizagio de HPE consiste
naintroducio de um catéter puiado
por meio de imagens de raio-x até
a5 artérias que irrigam a pristata.
Esse catéter libera particulas que
provocam uma isquemia |dimini-
o da imigacio sanguinea da pris-
tata). Sem esse fluxo sanguines, a
pristata reduz de tamanho, alivian-
do a obstrugAo da unetra e conse-
quentemente melhora dos sintomas
urindrins. ®
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Cuidados paliativos para quem
lida com a iminéncia da morte

Especialidade cuida de doentes cronicos, cuja enfermidade ameaca a continuidade da vida; antes mesmo de se
tornar obrigatorio, em outubro do ano passado, servico ja vinha sendo oferecido ha dois anos pelo HU-UFMA

ambiente hospitsbar é um

espago que. para alén de

salvar vidas, serve tam

bém para confortar o co-
ragio dsqueles que msis precisam
deapoia A partir o didlogo sincern,
do melhoe tratamento, dasensibi-
liksdl

dessa pritica: devem estar dispo-
niveis para pacientes e seus fami-
lisres durante todo o processo de
doenga ameagadora i continui-
dade da vida e também no trars-
curso do luta, sofrendo variaces
de acordo com a intensidade dus

0s limites do paciente. Estamos -
lando de Cuiados Palistvos, espe-

blemas (aguda, b
crinica, debilidade aumentada e
dltimes dias de vida) que surgem

da d

ca garantis qualidade de vida &

pessoas em
e suss doengas.

Em 31 de outubro de 2018, foi
aprovads a Resolugdo n°d 1, reco-
mendando que os cuidados pa-
liativos deverdo fazer parte dos

uidadk doss int

Caordenador do Ambulatério de
Dor Crénica (Casa da Dor do HU-
UFMA) e professor do curso de me-
dicina, Jodo Batises Garcia enfstizon
queea UFMA é uma dss poucss uni-

idtades a ofertar essa discipling.

ofertados no ambito da Rede de
Atengio 3 Saiide (RAS) do SUS.
Antes mesmo de se tomar obeiga-
o, 0sevigo i vinha sendoole-
recido hd dois anos pelo H

Elediz que esss Resolaio veio para
fortalecer o servico de educscio
continuada pasa virios profissio-
s gue  hospital desenahe 4

Universitdrio d2 UFMA (HU-
UFMA), vinculado 3 Rede Ebserh,
por meio da Casa da Dor, tendo
em vista & sua importincia para
asociedade.

Encsbegado pelos snestesiolo.
gistas Jodo Batista Garcia e Vanise
Motta, especialistas em cuidados
pliatives, e pela enfermeira Luiza
Mualen, o servico faz a svaliacio
die pacientes que tenham sua vida
amescada por alguma doenca
com proposta de educacso conti-
nuada pars a Residéncia Midica e
UTINeonatal. Também fomentaa
discussio sobre processos de luto
e marte, em pasceria com residen-

coneddo pwunxxu DOpHEs lxs
sicss psictlo-

]

paliativas,

Ovugacie

,;mmt«muumunmdxm()lu
pital estd se mobilizando para

Jodo

(agnosticamos como necessirio”
fobhes

fod di coem um umo

10 HU-URMA

que desefa ou ndo ser

&4 0s cuidados
paliativos passam
pela avaliagao,
parecer, diagnostico,
reuniao familiar e
plano de tratamento.
Antes, era
obrigatdrio em
hospitais que
tivessem pacientes
oncologicos. Com a
Resolucdo, isso
mudou. Agora, em
todos os hospitais
dealta
complexidade
recomenda-se que
esse cuidado seja
ofertada”

\ ‘ VANISE MOTTA
¢ inoperével :mpaxn.u Anoticia  submetido. Obrigar uma pessoas  snegesiologista e especialita em
der as demandas que estdo au I di "Dentre  foidads fillsos, s submeter 3 um iratamento que  Cusdados pakatives
mentando. os doencas que ey que foram chamados para uma  eh ndio desef, quando este no terd
prontudrios j4 terdo uma snaliza-  licitagdes, estio tumores, x.mm reunifio no proprio hospital - um  fungio de the devolver uma vids
¢lo sobre os cuidsdos paliativos.  clrrose terminal, d di dos palia-  plena, édy Porisso, sefor bee 0 que d deria bazer
Acreditamos nissa”. DEOnAL tiveos. Nela, f e de. lhe é do a o sdd
Vanise M : o do paciense i fa- limos diasde A partie dai, comecei 3 buscar cur-
vigo segue algums fases Vs cui-  plica s especialista. milla, ceientam soboe upl.mu de su.nn.h emessa sose slicited s coordenaio da Re-
dados palistives passsmpelaava-  Seu Zé Maoreno, apelido de JA. proceder futu Selide da Crianga  sidéncia Multiprofissional que fi-
liagio, parecer, diagnostico, dosS. 75, paide 12 filhos, moca-  ramente s roting didria. no HU-UFMA, a enll hilia !

reuniio familiar e plano de trata-
mento. Antes, era obrigatieio em
hospitais que tivessem p.\uuues

coma Resol

dor de Buriticupu, sentia doses na
biarriga h um bom tenpa. Relu-
Lante, \hmm.n aatencio dos pro-
s d ta das &-

tes, ds
internato.

Segundo a Sociedsde Beasileirs
de Geriatria ¢ Gerontalogia, otk
ginalmente, a atengo dos cuids-
dos paliativos centrava-se em pa-
cientes na fase final davida. Hoje.
se considera que eles vio além

mudou. Agora, e 1odos os hos-
pitais de alta complexidade reco-
menda-se que esse cuidado seja
ofertado, ou seja, deixou de ser
uma especialidade especifica para
pacientes oncoldgicos, expan-
dindo-se para odos squeles que

fierkdades da v .A.::u anseio didrio
de trabalbar para sjudar s educs-
30 de seus filbos.

As dores foram ficando cons-
tantes ¢ 0 filhos resolveram bus-
car suxilio. Depois de alguns exa-
mes ¢ laudos médices, o pacente

Esclarecimentos

Dentre 05 esclarecimentos, € infoe-
mado so paciente que ele possui
autonomia pars Wmar decisoes
sobre seu estado de saide. Ea cha-
mada Diretiva Antecipada de Voo
tade, que permite 30 enfermo re-
gistrar seu testamento vieal ns ficha
médica ou no prontudrio, acerca
dos cuidados, tratamentos e pro-

Rodrigues se mostrou inquieta
quanto 8 questdes relscionadas
amorte. No quanto 3s pessoss, -
miliares e, a1é mesmo profissio
15ais, parecem 130 estar prepars
Gos para lidsr com ela. Foi o que
atraiu 2 sua atenio para os cui-
dados paliativos. JdkEs espera es
pecislizar-se tessa drea

“Aforma como esse momento
acontece sempre me fez refletir

VO, R que 0 pediimas residen-
tes também tivessem & oportuni-
dade de conhecer e vivendiar adrea.
A experiéncia tem sido riquissima.
Me fez ver asituagio de um jeito di-
ferente, buscando sempee entender
a pessoa e ndo a doenca, tentando
assim compeeender o ser bumano
0o seu contexto fisico, psicologico,
social e espirioal”. @

Joyce Lages durante evento Internacional de tecnologia na USP

Superintendente
do HU-UFMA
ministra palestra

Além de Joyce Lages, outros docentes da UFMA
foram destaques com suas experiéncias em evento

SAQ PAULO

Inovagies e tecnologias educacionais
aplicadas a educagao superior em
todasasareas de conhecmento e Net-
working entre pesquisadores de Ins-
tituiohes Nacionais e Internacionais é
o que propde o Internacional Confe-
rence on Technologies, Health and
Education, um evento da UFMA em
parceria com a USE que teve inicio
quarta-feira 4, na Bibboteca Brasiliana
da Universidade de Sao Pado, e se es-
tendeu até ontemn, 5.

Durante os dois dias do evento,
personalidades nacionais e interna-
cionais abordardo ostemas que estao
na vanguarda do conhecimento em
inovacao na educacao mediada por
tecnologias digitais, com énfase em
plataformas educadonais, aprendi-
zado adaptativo, gamificacdo na

aprendizagem, tecnologias cog
vas, blended leaming, design is
conal e politica de gestao da int

O Hospital Universitirio da UFM
(HU-UFMA) teve uma contribuica
significativa no evento com a pa
dpacio da superintendente, Joy
Santos Lages, que ministrou a pales
tra “Tecnologias e Design no des
volvimento de recursos inteligent
de apoio a EAD, Telessaide e Gestd
em Satide” em conjunto como coo
denador do Nadeo de Telessatde
HU-UFMA, Humberto Serra.
Segundoa superintendente. joyq
Lages, aoportunidade de partilhar
periéncias com outros profig
renomados é §Eextrema j
da para o desenvolvim
pital. ®




Relacionamento com a sociedade

Em 2019, a Unidade de Comunicacao Social
foi proativa no envio de matérias e sugestbes de
pauta para a imprensa elevando o numero de
matérias produzidas em relacdo a 2018. Foram
atendidas 135 demandas da imprensa,
produzidas 213 matérias e feitos mais de
21.000 registros fotograficos.

Houve manutencdo e o fortalecimento dos
veiculos de comunicacdo "Por dentro do HU-UFMA"
e 0 video "Destagues do HU-UFMA", com as
principais noticias da semana veiculadas no site e
redes sociais. A producéo do informativo digital, resul-
tou em 24 edicbes ao longo de 2019. Ja o video
"Destaques do HU-UFMA", teve 26 edicbes. A
producdo de lay out para pecas como cartazes,
banners, cards, certificados, folders, cartilhas,
convites, panfletos, midia desktop atendeu diversos
setores da instituicdo totalizando 387 criacoes.

Produtos criados: 387
Setores atendidos: 34
Producoes audiovisuais: 44

Campanhas realizadas: 23

Eventos

A Unidade de Comunicagdo Social gerenciou ainda o cerimonial
de diversos eventos institucionais que envolveram colaboradores
e usuarios, totalizando a participagdo em 30 eventos
institucionais, entre eles:

1° Simpésio de
ENCERRAME RECEPQAO Pesquisa em Marcgo Lilas

NTO DAS NOVOS Endocrinologia
RESIDENCIAS RESIDENTES e Metabologia
do MA (SIMPEM)

DIA NACIONAL SEMINARIO

X DE SERVICO
DIA DAS SEMANA DE DA REDUCAO SOOIAL
MAES ENFERMAGE DA
M MORTALIDADE
MATERNA
LANCAMENTO Sensibilizacéo
DA 20 ANOS sobre Saude
CAMPANHA Comunicacgéo A(I:NOTLEHRH\I\AIE'II\%O Mental
“20 ANOS DO HU-UFMA
BLH”

SEMINARIO Palestra Asas
| FORUM de DE HOMENAGEM do Bem
Satde Mental HUMANIZACA AOS MEDICOS

(@)
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Comunicacdao Interna e endomarketing

A Unidade de Comunicacdo também é responsavel pela
comunicacao interna - voltada para os colaboradores. Estes
sdo os melhores multiplicadores das atividades do hospital
além de serem 0s principais responsaveis por atribuir nas
praticas de ensino e assisténcia a missao, visdo e os valores
institucionais, para isso estando motivados e alinhados as
diretrizes organizacionais. As ferramentas utilizadas foram:

Midia desktop - Utilizada na difusdo da informacdo pela
padronizacao dos papéis de parede de todos os computadores
da instituicdo. E atualizado continuamente obedecendo os
critérios de publicizacdo, urgéncia e quantidade de demandas.

B may e = ibacll 3 “7;:;::, ELEIGOES REP
Y= DE DESENVOLVIMENTO DE PESSOAS § POV EBSER DE

DE PESSOAS DO HU-UFMA
GESTAO 2020

{COMITE PERMANENTE DE DESENVOLVIMENTO

VENHA FAZER PARTE DESSE TIME!
O HU-UFMA CONTA COM VOCE |

//é{ Aberto o periodo para .
- Formalizacao da GDC 2019
Z 9 Wé’ e construcgao do
Planejamento de 2020!
NOSSA GRATIDAD AOS COLABORADORES QUE
COM DEDICAGAD € EMPENHO FAZEM DO X
HOSPITAL UNIVERSITARIO DA UFMA UMA FIQUE ATENTO AS SUAS
NBTIEEI0 AR T NI RESPONSABILIDADES E A0S PRAZOS
DE CADA ETAPA
PARA MAIS INFORMAGOES
® SR,
' B eesens # ! EasER

Mala direta digital - Informacgdes oficiais sdo enviadas para
0s e-mails cadastrados dos colaboradores.

Videos institucionais - A Unidade de Comunicacdo passou a
produzir em 2018 videos institucionais para a divulgacdo de
campanhas e servicos, como por exemplo a Feira do
Trabalhador e a Pesquisa de Satisfacdo do Colaborador.

uisa: Até 22 de janeiro de 2019

Uma das ferramentas mais importantes é o site
institucional, onde, diariamente, sdo publicadas matérias sobre
0s mais diversos assuntos pertinentes ao HU-UFMA, de modo a
manter atualizados os colaboradores e a comunidade em geral.
Citam-se, por exemplo: eventos de capacitacdo, editais de
processos seletivos, implantagcdes de novos servigos, acdes da
Governanca. Ha& também links para instituicdes afins locais e
nacionais, Ministério da Saude, Ministério da Educacdo, UFMA
e EBSERH.

Também estdo disponibilizadas a Revista Pesquisa em
Saude, Boletins de Servico (onde sdo publicadas portarias e
normas internas da superintendéncia), Relatério de Gestao,
links com o Portal da Transparéncia e Servico de Informacdes
ao Cidadao e o Portal de Exames onde os Pacientes podem ter
acesso aos laudos dos exames de imagem.



Ha, ainda, a Carta de Servico ao Cidaddo com informacdes especificas
para os usuarios, como especialidades médicas, cartilhas de orientacbes
para pacientes e acompanhantes, numero de telefones, horarios de
visitas, descricdo dos servicos oferecidos, entre outros.

Campanhas educativas

As campanhas tém por objetivo socializar informagdes voltadas a
prevencdo de doengcas e a temas atuais relativos a saude ou ao
alinhamento de informag¢6es com o publico interno. Em 2019, a Unidade
de Comunicagao participou como colaboradora em diversas campanhas,
entre elas:

Dia Internacional Campanha para o Banco de
da Mulher Olhos

Setembro Verde

Pesquisa de Identidade

o Agosto Dourado Mortalidade Materna
Institucional
Saude Mental no ) Recadastramento dos
_ 20 anos do Banco de Leite
Ambiente de Trabalho colaboradores
_ _ _ . _ 20 anos da Unidade de
Dia Mundial do Rim Doacéo de Brinquedos

Comunicacao

Falemos pela Seguranca ) L .
) Feira do Trabalhador Higienizacdo das méos
do paciente

Vacinagao Outubro Rosa Novembro Roxo

Portanto, é responséavel pela realizacdo de um estudo
técnico, que define estratégias criativas para assegurar a
eficacia e amplitude da Campanha junto ao publico-alvo:
qual o melhor ambiente para a realizacdo da acéo
educativa, qual o perfil do pudblico-alvo, quais as
atividades que serdo desenvolvidas, os tipos de materiais
informativos a serem distribuidos, as formas de
abordagem ao publico, entre outras. Em paralelo, ha um
trabalho de divulgacéo junto aos meios de comunicacao,
utilizando ferramentas da instituicéo: site, intranet, murais
e principalmente o contato com a midia local, para
divulgar a informacéo, contribuindo com a mobilizagéo da
opinido publica, sensibilizando esta acerca do problema
de saude em pauta. Esse engajamento também se da via
Redes Sociais.

Nos dias atuais, ndo € possivel pensar a comunicagdo como
ferramenta de gestao estratégica de uma instituicdo, seja ela
publica ou privada, sem que se faca o uso das redes sociais
para ampliar a visibilidade das suas acfes. A insercéo nas
redes sociais também contribui para estreitar a relagdo com
a sociedade, consolidar a presenca da instituicdo no
universo virtual, promover a sua imagem e fortalecer a sua
credibilidade. Desse modo, torna mais eficaz a divulgacao
dos servicos de saude prestados a populagdo, bem como
das atividades de ensino, pesquisa e extensao, ja que a
instituicdo é também formadora de recursos humanos para
a area de saude.

O HU-UFMA conta atualmente com 1.278 seguidores
no Facebook e 3.983 seguidores no Instagram,
disponibilizando ainda, um numero para WhatsApp
divulgado por meio de midia desktop, com o intuito de servir
para a sugestdo de pautas, dicas e canal dirsféo do

colaboradores do HU-UFMA com a ASCOM.



2.5 CARTA DE SERVICOS AO CIDADAO

A Lei 13.460, de 26 de junho de 2017, em seu Art. n°® 7,
aponta que “os 0rgdos e entidades abrangidos por esta Lei
divulgardo Carta de Servigos ao Usuario”. Assim, no HU-
UFMA, esta tem por objetivo primordial informar aos usuarios
do SUS e a comunidade em geral sobre os servicos de saude
oferecidos pelo Hospital, incluindo as formas de acesso a
esses servigcos, considerando ainda ser um Hospital de
Ensino, também abordada acbes relativas a educacéo
(campo de estagio/préticas de ensino, formagéo profissional,
Residéncia Médica e a Residéncia Multiprofissional em
Saude), além de orientagfes sobre a realizacdo de pesquisas
cientificas no @mbito do Hospital.

A Carta de Servicos ao Cidaddo € mais uma ferramenta de
relacionamento com a sociedade, que democratiza
informac¢des sobre o HU-UFMA, visando a facilitacdo do
acesso aos servicos prestados. Esta disponibilizada no link:

hitps:/Twww.qov.br/ebserh/pi-br/hospitais-

universitarios/regiao-nordeste/hu-ufma/acesso-a-
informacao/participacao-social/ouvidoria-

1/Cartilha__ Carta de Servico 16.03.21 .pdf

N,

K\ )

2.6 AFERICAO DO GRAU DE SATISFACAO DOS
CIDADAOS-USUARIOS

As Pesquisas de Satisfacdo dos Usuarios (PSU), no
ambito da administracdo publica federal, s&o
regulamentadas, atualmente, pela Lei 13.460, de 26 de
junho de 2017, em que o Art. N° 23, buscando assegurar
a participacdo do usuéario na avaliagdo continuada dos
servigos publicos, auxiliando o aprimoramento da gestédo
e da qualidade desses servicos.

Para a gestdo do HU-UFMA, a PSU é uma estratégia
importante na identificacdo de problemas que afetam os
usuarios do SUS no Hospital e que devem ser,
necessariamente, sanados, fazendo valer o controle
social e a participagéo popular.

Os 363 usuérios que participaram da Pesquisa de
Satisfacao 2019, avaliaram os servigos ambulatoriais e
de internacdo do HU-UFMA. Para tanto, houve um
planejamento de execucao da pesquisa, assim como a
identificacdo da amostra, com a consequente definicdo
dos locais e especialidades a serem pesquisadas com
base na frequéncia dos atendimentos. Outrossim, ao
final, houve a elaboracdo de relatério gerencial, em
que se utilizou ainda de informagdes qualitativas por
meio do Diario de Campo (observacbes do
pesquisador e de avaliacdes dos entrevistados).

20


https://www.gov.br/ebserh/pt-br/hospitais-universitarios/regiao-nordeste/hu-ufma/acesso-a-informacao/participacao-social/ouvidoria-1/Cartilha___Carta_de_Servico__16.03.21_.pdf

EBSER/Y PERFIL DOS RESPONDENTES, INDICE DE SATISFACAO GERAL E NiVEL DE
S CONFIANCA

Escolha o seu HUF filiado a Ebserh: Regido
HU - UFMA - HOSPITAL UNIVERSITARIO DO MARANHAO V' Todos b4

Indicagéo do hospital Nivel de confianca (Média de 0 a 10)

Atendimento na Internacao
Atendimento no Ambulatério

363

Usuarios entrevistados

99.7% 7.2

10

0% 00% O

Nivel de satisfacéo geral

3énero Faixa Etaria 100%
74.9%
Masculino atalsan 15.2%
100 (28%)
30.6% 18.2%
Feminino ¢ 0 ancs 0 ma 16.5% 2.2% 28% 1.9% -
263 (72%) i —
o 100 20% 20% A0% 1 Muito 2.Insatisfeito  3.Indiferente 4, Satisfeito 5. Muite
h o i o Tneatiefeitn Saticfsitn
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Para tanto, segue a série histdrica dos indices de Satisfacdo dos Usuérios.

SERIE HISTORICA DO iNDICE DE SATISFACAO DOS USUARIOS

100% 93,10%

90%

80% 360y (080% 7625% 7510% 7530% 7590%  7580%  7546% /714%

70% 70,60%

70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

12 Ciclo 22 Ciclo 12 Ciclo 22 Ciclo 32 Ciclo 12 Ciclo 22 Ciclo 12 Ciclo 22 Ciclo 12 Ciclo 22 Ciclo  Ciclo 2019
2014 2014 2015 2015 2015 2016 2016 2017 2017 2018 2018

Fote: EBSERH, 2020.

® L 4 @ @ @
0 16,67 50 83,33 100

Variavel categérica para ndice de satisfagdo do usuario Fonte: EBSERH,2020. 22



3 GESTAO DE RISCOS E CONTROLES INTERNOS

3.1 ATUACAO DA UNIDADE DE AUDITORIA INTERNA

Atuacdo da unidade de auditoria interna De acordo com o
documento Estrutura organizacional dos hospitais sob gestédo
da EBSERH: diretrizes técnicas”, a Unidade de Auditoria
interna tem as seguintes Competéncias:

VI.

VII.

VIII.

Auxiliar a Auditoria Interna (AUDIT) no cumprimento das
atribuicbes estabelecidas no seu Regulamento;

Propor ao Auditor Geral o Plano Anual de Atividades de
Auditoria Interna (PAINT) do hospital;

Apoiar o Auditor Geral na elaboracdo do Relatério Anual
de Atividades de Auditoria Interna (RAINT) da EBSERH,;
Orientar os gestores das unidades descentralizadas da
EBSERH nos assuntos pertinentes a area de
competéncia do controle interno;

Emitir parecer sobre as contas anuais do hospital de sua
competéncia,

Manifestar-se quanto a validade e utilizacdo dos
indicadores de desempenho utilizados pelo hospital,

Comprovar a legalidade da gestdo operacional,
orcamentéria, financeira, patrimonial e contabil do
hospital;

Avaliar os resultados, quanto a eficacia, eficiéncia e
economicidade da gestdo operacional, orcamentaria,
financeira e patrimonial do hospital;

IX. Avaliar a execucdo dos programas de governo
constantes do Plano Plurianual (PPA), Lei de Diretrizes
Orcamentarias (LDO) e Lei Orgamentaria Anual (LOA) de
gue o hospital seja 6rgédo executor;

X. Elaborar relato gerencial sobre a gestdo de éareas
essenciais da unidade descentralizada, por meio da
avaliagdo critica dos resultados alcancados e do seu
desempenho;

Xl. Informar ao Auditor Geral sempre que a administracao
sob sua responsabilidade estiver em risco eminente;

XIl. Monitorar o atendimento as recomendacdes e auditorias
realizadas pelos 6rgdos de controle interno e externo no
ambito do hospital;

Xlll. Registrar e acompanhar as recomendacdes e
auditorias realizadas pelos 6rgdos de controle interno e
externo no ambito do hospital;

XIV. Propor, no ambito de sua competéncia, a realizacdo de
auditorias nos oOrgdos da estrutura organizacional do
hospital;

XV. Controlar o atendimento, pelos setores responsaveis,
das diligéncias oriundas dos 6rgaos de controle interno e
externo e acompanhar o cumprimento das recomendacotes
decorrentes de auditorias realizadas no ambito do hospital;
e

XVI. Atender, tempestivamente, as diligéncias externas
afetas a AUDIT.
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Acdes de Auditoria em 2019

Auditoria de Contratacoes de TI;

e Auditoria de Contratos de Hotelaria —Lavanderia;

e Auditoria de Almoxarifado e Estoques;

e Auditoria de Folha de Pagamento (Consisténcias da Folha de Pagamento; Registro de Ponto;
Insalubridade/Periculosidade);

e Auditoria de Hotelaria — Alimentac&o;

e Auditoria de Contabilidade e Controles Internos;

e Auditoria de Plano de Providéncias Permanentes — PPP;

e Auditoria de Acumulacao de Cargos (Acordaos do TCU-Inteligéncia Atrtificial);

Consultoria no fomento das a¢des de controle;

Monitoramento PPP

269 apontamentos inseridos no PPP;
e 29 apontamentos com o Status de “Nao atendida”;
e 17 apontamentos com o Status de “Parcialmente Atendida”.

e Em 2019 foram atendidos 90 apontamentos 24



Situacao dos Apontamentos no Periodo de Avaliagao
Dezembro 2018 X Dezembro 2019

B TOTAL

B N3o Atendidas

134
e 102
M Parcialmente
" a6 Atendidas
32 T 29
I .I'. 17

Dezembro 2018 Dezembro 2019

% Nao Atendidas

HU-UFS
HUPAA-UFAL o0 0% HUAC-UFCG
HE-UFPEL e HU-UFJF
HUSM-UFSM HUPIL-UFPI
HUOL-UFRN HUMA-UFMA
HUGV-UFAM HOT-UFT
HUGD-UFGD CHU-UFC
HC-UFTM CHC-UFPR
HUPES-UFBA HC-UFG
HUAB-UFRN HU-FURG
MCO-UFBA HU-UFSCAR
HUIM-UFMT HC-UFMG
MEJC-UFRN HUCAM-UFES

ORI uree  HumAHGHISF

3.2 INFORMAGCOES SOBRE EMPRESA DE
AUDITORIA INDEPENDENTE CONTRATADA

N&o se aplica
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3.3 ATIVIDADES DE CORREICAO E APURACAO DE
ILICITOS ADMINISTRATIVOS

A Corregedoria distribuiu seu tempo e esforco, no
sentido de dar cumprimento aos objetivos propostos no
seu Plano de Trabalho 2019. As atividades previstas
foram estruturadas no ambito da acdo educativa, da
apuracdo das manifestacdes recebidas e da divulgagéo
dos principios éticos e disciplinares. Buscou-se
promover e acompanhar a apuragao de irregularidades,
com o fomento as agles preventivas disciplinares.

Porcentagem de Procedimentos por Vinculos

PROCEDIMENTOS CORRECIONAIS 2019

H UFMA

EBSERH
76% ¢ W EBSERH

Penalidades Aplicadas por Tipo

® ARQUIVAMENTO
® ADVERTENCIA
m DEMISSAO

EM JULGAMENTO

Irreqularidades Apuradas

14

12

10

12

B IMPONTUALIDADE
B DESCUMPRIMENTO DE NORMAS
ERROS PROCEDIMENTAIS

= ABANDONO DE CARGO 26



3.4 — MANIFESTACOES JURIDICAS

Durante o ano de 2019, o Setor Juridico teve uma produc&o consideravel, Manifestacoes no Contencioso
conforme relatério abaixo colhido do Sistema SEI, considerando o grande
volume de processos administrativos e judiciais.

Manifestacdes Consultivas Administrativas

Tipo Ma
Jan Fev Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez
r

Carta - SEI

1 C 20 20
34 28 36 39 65 69 46 46 50 33 32 507 ? 2

N
(o)

Despacho - SEI

Formulario de Alteragao de

Programagio de Férias 2 2 2015 2016 2017 2018

Formulario de Programacao de Assistenciais Trabalhistas
Abono(s 1 2 3
Formulario de Programacgao de
Férias 1 2
Manifestacoes
Informacgao - SEI 1 1 ani c
Vemorando - SEI 1 . . . Técnica Juridica
| Nowse | alalal o] |- 18 Total: 389
| ofdo-ser | sfe| e el w
Parecer - SEI 17 28 15 20 38 10 46 41 24 36 64 39 378
1 1 Audiéncias

Relatério de Part. em Evento de
Capacitacao - SEI

3 3 Total: 147

[y
N
w

Relatério de Viagem

Requerimento de Pagamento Por

Substituicao e 12
Jalalalal-Taalza] RESULTADOS ALCANCADOS FRENTE AOS
OBJETIVOS ESTRATEGICOS (OU CADEIA DE
Solicitagdo de Diarias e Passagens 3 4 2 ) . ~
VALOR) E AS PRIORIDADES DA GESTAO.
Capacitacao - SEI 2 2
48 67 46 64 81 83 120 101 77 98 107 76 968



4 - INDICADORES DE DESEMPENHO QUANTIFICADOS E ALINHADOS AOS OBJETIVOS

Indicadores de Desempenho Operacional

/:\;IE;{CC'?A[E)%TQ CONCEITO/DESCRIGAO F(():RAII\_A(EJLIJCODE META 2016 2017 2018 2019

N° de paciente-dia,
em determinado
periodo /N° de

Relacdo entre o total de pacientes-dia internados
Tempo médio de em leitos clinicos e o total de pacientes que

{88 permanéncia por tiveram saida dos leitos clinicos em determinado pacientes saidos no 12 7,44 8,49 10,51 111
leito clinico (dias) periodo, incluindo nestes os 6bitos + altas + mesmo perfodo (leito
transferéncia externa. o P
clinico)
Taxa de Relacdo percentual entre o nlumero de N° de pacientes-dia /
724" Ocupacao pacientes-dia e o numero de leitos-dia em NC de leitos-dia x 100 >80,0 78,32 80 72,14 70,7
Hospitalar determinado periodo.
Relacdo percentual entre o nimero de Obitos N° de 6bitos de
ocorridos em pacientes internados e o numero pacientes  internados
Taxa de de pacientes que tiveram alta do hospital (Y em determinado
< Mortalidade curado, melhorado, transferéncia externa e <4,0 3,1 2,7 2,6 2,3

periodo / N° de altas
no mesmo periodo X
100

Hospitalar Obito), em determinado periodo. Mede a
proporcao dos pacientes que morreram durante
a internacao hospitalar.
N°  de infeccbes
Relacao percentual entre o nimero de infeccbes ocorridas em
Taxa de Infeccao corrida§ em paciientes interpados na UTI em pacientes interqados
4 hospitalar determinado periodo e o numero de altas (> em determinado <3,5 5,6 4,2 2,2 5,79
curado, melhorado, transferéncia externa, 6bito) periodo / N° de altas
no mesmo periodo. no mesmo periodo X
100
N° de Obitos por
5

causas ligadas a
gravidez, parto e

Verifica a relacdo percentual entre o total de

internacdes obstétricas e o total de O&bitos

obstétricos diretos, os indiretos e a mortalidade o .
puerpério /nimero de

materna tardia (6bitos ocorridos durante a: ~
internacoes

obstétricas x 100

Taxa de
Mortalidade
Materna
Hospitalar

<0,25 0,12 0,13 0,16 0,05

gestacao, o parto e o puerpério)
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10

11

12

Tempo médio de
permanéncia por
leito cirdrgico
(dias)

Taxa de
Suspenséo de
Cirurgia

Taxa de parto
cesareo

Taxa de Infeccéo
em cirurgia limpa

Percentual de 12
Consulta

Taxa de
Mortalidade
Instituicional

Relacdo entre o total de pacientes-dia
internados em leitos cirdrgicos e o total
de pacientes que tiveram saida dos

N° de paciente-dia, em
determinado periodo /N°
de pacientes saidos no

leitos cirirgicos em determinado . . 6
. . . o mesmo periodo (leito
periodo, incluindo nestes os oObitos + .~ .
A cirurgico)
altas + transferéncia externa.
Relacdo percentual entre o total de N° de cirurgias
cirurgias suspensa, em determinado suspensas / N° de 21%
periodo e o quantitativo de cirurgias cirurgias agendadas X
agendadas no mesmo periodo. 100
Relacdo percentual entre o total de .
. N° de partos cesareos/
partos cesareos e o total de partos >40%
: LT N° partos X 100

realizados na instituicdo
Relacédo percentual entre o nimero de
infeccdes corridas em  pacientes ., . . ~

. . . . N° de infeccdes em
submetidos a cirurgias limpas em . ~ . . .

. . , cirurgia limpa no periodo
determinado periodo e o ndamero de ;o St <3,5

/ N° de cirurgias limpas X

altas > curado, melhorado,

e s 100
transferéncia externa, 0bito) no mesmo
periodo.
Relacdo percentual de primeiras N° de primeiras
consultas no universo de consultas consultas / N° de 50
realizadas na instituicao. consultas X 100
Relacédo percentual entre o nimero de N° de o6bitos ocorridos
Obitos ocorridos apds as primeiras 24 apés 24h / N° de total de <6

saidas  ocorridas
mesmo periodo

horas no universo do nimero de saidas
no mesmo periodo

no

Percentual de Propor¢cdo de vagas de residéncia Numero de vagas de
vagas de em saude oferecidas em residéncia em saude
residéncia especialidades estratégicas oferecidas em

estratégicas para para o SUS*

o SUS

especialidades

estratégicas para o SUS* 100%
sobre o numero total de
vagas oferecidas (%).

6,06

20,5

54

2,3

20

2,3

100%

(112 Médica, (110 Médica, 77 (110

72
Multipr-
fissional
Buco
Facial)

vagas

e 2
Maxilo

6,09 5,16 55
20 21 16,2
55 53,48 55,02
21 1,2 2,25
21,3 14 49
2,3 2,2 1,9
100% 100% 100% VAGAS

Médica, (Medica/10 9),

vagas 73 vagas (Multipro-
Multipro- Multiprofission fissional
fissional e 2al e 2 Buco/77),

Buco Maxilo Maxilo Facial) (Uniprofission
Facial) al /2)
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ANALISE CRITICA:

Item 01: Tempo médio de permanéncia por leito clinico (dias)
Observa-se que o tempo médio de permanéncia por leito
clinico ao longo de 2019 corresponde 11,10 dias. Diante da
meta prevista em contratualizacéo, 12 dias, com o Gestor do
SUS percebemos que foi atendida. Ainda assim, observa-se
aumento desse parametro nos ultimos trés anos, o fato tem
ocorrido devido ao maior numero de pacientes crénicos nas
areas de internacdo e maior contribuicdo no aumento da
média ocorre na Unidade de Clinica Médica (14 dias) e na
Unidade de Atencdo a Crianca/Ala E (12,2 dias). Ha uma
discussdo com as unidades para melhorar o processo de
trabalho visando reducédo desse indicador.

Item 02: Taxa de ocupacéao hospitalar

Embora o indicador contratualizado trate essa informacao
referente a todos os leitos hospitalares (internacdo e
complementares), a DGC analisa os dados referentes aos
leitos de internacdo. Constata-se uma diminuicdo desse
parametro se comparado a 2017 e 2018, ficando abaixo da
meta estabelecida. Pode ser relacionada a dificuldade de
atualizacdo no sistema AGHU dos leitos bloqueados diante
de varias circunstancias, tais como: precaucao respiratoria,
aerossbis e de contato de paciente com bactérias
multirresistentes, reforma, bloqueio por déficit de
profissionais. Compreende-se, portanto, a necessidade de
melhorias no gerenciamento desse indicador, embora ja
venha sendo sinalizado a mesma problematica em anos
anteriores.

Item 06: Tempo médio de permanéncia por leito cirdrgico
(dias)
Neste indicador verificou-se um aumento do tempo médio
de permanéncia por leito cirdrgico, com valor de 5,5 dias,
permanecendo abaixo da meta estabelecida de 6 dias.
Observa-se que mesmo o0 aumento sendo pequeno
algumas unidades apresentam-se bastante acima da meta
0 que explica a piora do indicador, sendo elas Unidade de
Atencdo a Crianca/Ala A (9,1 dias), Unidade do Sistema
Neuromuscular/ Leitos Pediatricos (13,5 dias), Unidade de
Traumato-Ortopedia/ Leitos Pediatricos (7,1 dias) e
Unidade de Transplante (11,2 dias). Embora abaixo da
meta, existe possibilidade para diminuicdo desse indicador,
haja vista que algumas especialidades possuem média de
permanéncia acima da meta e que podem trabalhar para
melhorar seus processos e consequentemente diminuir sua
meédia de permanéncia.

Item 08: Taxa de Parto Cesareo

As taxas de ceséareas tiveram uma média de 55,02% no
ano de 2019. A Unidade Materno-Infantil HU-UFMA é uma
maternidade de referéncia para gestacdo de alto risco no
Estado do Maranhao, representando esse grupo 79,47%
dos partos realizados no ano de 2019, consequentemente o
maior percentual de sofrimento fetal e iteratividade, o que
justificaria o indice de cesarianas.



No entanto, como medida para melhoria desse indicador
vislumbra-se a necessidade de instituicdo de condutas ativas na
abordagem para prevencdo e conducdo das distocias esta
previsto a implementacdo dos protocolos de Enfermagem
Obstétrica e de Indicacdo de Parto Cesariano, além de acgbes
junto as equipes assistenciais e residentes do Centro de Parto
visando as boas praticas no parto.

As metas planejadas foram, em sua maioria, atingidas, porém é
necessario destacar as dificuldades encontradas: a fragilidade dos
dados disponiveis no Sistema AGHU, tanto no que se refere a
alimentacédo por parte dos colaboradores (atualizacdo de leitos,
auséncia de alta médica em caso de 0bitos, entre outros), quanto
aos recursos disponiveis no sistema que néo facilitam a coleta de
dados, muitos dados precisam ser gerados manualmente.

Ne Unidade

Indicador Conceito / Descricéo

Nameros (%) de residentes
médicos concludentes
formados/ano na Rede de
Servicos do SUS

(Residéncia Médica / COREME)
72 Residéncia Nameros (%) de residentes
Multiprofission  multiprofissionais concludentes
al em Salde formados/ano na Rede de Servicos

Proporcao de vagasde
I8 Residéncia
Médica

ponto relevante é a dificuldade das unidades em trabalhar
projetos de melhoria para mudanca dos indicadores, uma vez
gue o plano de acgéo é indicado quando a causa é especial e ndo
comum, como observa-se no resultado das unidades.

Iltem 12: Percentual de vagas de residéncia estratégicas para o
SUS

O Percentual de vagas de residéncia estratégicas para o SUS
manteve-se em 100% no periodo de 2015 a 2019, pois todas as
vagas sdo alinhadas a estratégia nacional de SUS, considerando
gue no momento da aprovagdo dos programas estes sao
validados pelo gestor municipal.

Férmula de

calculo Meta 2015 2016 2017 2018 2019

(Numero de vagas de

do SUS (Residéncia
Multiprofissional /COREMU)
NUmero de capacitacéo e/ou
treinamentos por Telessaude,
conforme demandado e
pactuado com os gestores do
SUS**

NuUmero de Pesquisas
Cientificas realizadas no
HU- UFMA

<} Telessaude

/8 Pesquisas
HU-UFMA

residéncia em saude residéncia em saude oferecidas 60 64 67 76 77 109
oferecidas em especialidades estratégicas para
especialidades 0 SUS* sobre o numero total de
estratégicas para o SUS* vagas oferecidas (%).
Proporcéo de vagasde (Numero de vagas de residéncia
residéncia em saude em saude oferecidas 60 62 52 62 62 79
oferecidas em
especialidades estratégicas
para o SUS*
300 6075 7901 6915 3667 3848
Corresponde ao n° de Ndmero absoluto
teleconsultorias
atendidas.
Corresponde ao n° de Numero absoluto 150 191 183 190 337 353

pesquisas realizadas no
HU- UFMA



5 — GERENCIA DE ATENCAO A SAUDE

5.1 Divisdo de Apoio Diagndéstico e Terapéutico
- DADT

Realizou 33 Contratos internos de prestacao de
servico entre Unidades do Apoio Diagndstico e
Terapéutico, Assistenciais e Administrativas;

NUumeros de Contratos Internos
realizados pelas Unidades da DADT
(2017 - 2019)

40 33
30 24

20
10

2017 2018 2019

*Aplicacdo de checklist de verificacdo para inspecéo
interna  nas unidades (Referéncia: PDE/ 1.5.2.
Implantacédo dos protocolos de seguranca do paciente;
GDC/GAS - Melhorar a gestdao da seguranga
assisténcia);




Revisbes de protocolos, reunides e visitas para padronizacéo de rounds nas unidades de cuidados intensivos;

e Realizacao de reunides para discusséao e criacdo do protocolo de sepse;

e Criacdo da sistemética de aplicacdo dos Termos de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE);

e Implantacéo da sistematica de comunicacéo de resultados de exames laboratoriais criticos;

33



Producao em Cirurgias

CENTRO CIF\:L'JRGICO ADULTO:
PRODUCAO (2017 - 2019)

5909

5462 5230

2017 2018 2019

CENTRO CIRURGJCO OFTALMOLOGICO:
PRODUCAO (2017 - 2019)

3520
2903 2929
[ —
2017 2018 2019

CENTRO CIRU}RGICO OBSTETRICO E
GINECOLOGICO (2017- 2019)

3991
3809
3559
2017 2018 2019

CENTRO CIRURGICO INFANTIL:
PRODUCAO (2017 - 2019)

1368

1356
1340

2017 2018 2019




Outras acoes:

Curso Farmacia Hospitalar - UFRJ e HUUFMA Mutirdo de Colonoscopia Criacdo Programa de Protecdo Radiologica




Integragdo das 04 Unidades de Cuidados Intensivos a
Divisdo de Apoio Diagndstico e Terapéutico

v’ Apresentacdes de dados referentes ao EPIMED junto as
04 Unidades de Cuidados Intensivos

Sedimentacdo da cultura de Andlise Critica junto as
Unidades;

Capacitacdo Tromboelastometria ROTEM,;

Desenvolvimento do Programa de Radioprotecdo —
HUUFMA,;

Desenvolvimento da sistemética para criacdo e implantacédo
do Protocolo de SEPSE Adulto e Infantil;

Acao conjunta para construir Plano de Agéo da Unidade de
Cuidados Intensivos Cirargicos Adulto (UCICA);

Utilizacdo da Brinquedoterapia para visita pré-operatéria na
enfermaria da Pediatria;

Realizacdo de inspecdes internas para aplicacdo de
Checklists de Verificacdo sobre metas de seguranca do
paciente nas Unidades;

Capacitacéo em oficina no HAOC sobre processos no Centro
Cirargico e CME e anestesia;

Construcdo e apresentacdo do Projeto de Sala de PoOs-
Operatorio Imediato;

Curso de Farmécia Clinica — Da teoria a pratica,

Criacdo, padronizagdo em comissao de prontuarios do termo
TCLE para cirurgia, administragdo de hemocomponentes e
anestesia,;

Criacdo de Plano de Acao e Fluxo de implantacdo dos TCLE
com apresentacdo na reunido da GAS e Reunidao das
chefias;

Reducao de custos de Contratos nas Unidades;

Reunido de alinhamento com equipe de enfermagem e
equipe de anestesistas sobre o fluxo de aplicacdo dos TCLE
no centro cirdrgico.

E os resultados evidenciados foram:

O contrato entre a Unidade de Cirurgia e Recuperacéo Pos
Anestesia (UCRPA) e Unidade de Laboratério de Anatomia
Patolégica — ULAP:

UCRPA e ULAP (2019): recebimento e
analise de material biolégico em tempo
adequado
150%
100%
50%
0%

100% 100% 100%

1° Quadrimestre 2° Quadrimestre 3° Quadrimestre

=@-— Recebhimento e andlise de material bioldégico Meta

Resultados: Pecas coletadas no CCA e enviadas no tempo
contratado (1° dia Gtil apds coleta).

Impacto: melhoria do tempo de liberacdo de laudos e evita
perdas de pecas.

Tempo de liberagdo de laudos de pacientes internados e ndo

Meta liberagio 4o 29 Nternados

nao internado: 5. 28 29 23
30 dias 23 21
23
Meta liberacdo 30 20 49 18 19 20 20
internado: 07 25
20
Média 15 9 g
liberagdo ndo 7 6 6 6 6
internado: 24 10 4 4 5 4 5 5
dias Média 5
liberagdo 0 ABRI MAI JUN JULH AGO MED
internado: 6
dias JAN FEV MAR L 0O HO O STO SET OUT NOV DEz A
ndointernado 29 28 29 23 23 23 21 20 19 18 .19 20
==@==internado 7 6 4 4 6 9 8 6 5 4 5 6




O contrato entre a Unidade de Farmécia do Adulto e Unidade de Cirurgia e Recuperacdo Pds Anestesia (UCRPA):

UFA e UCRPA - CCA(2019): promocao de
implantacao do protocolo da Meta 3, para
seguranca na utilizacdo de medicamentos

0, 0, 0,
76% 75% 75% 75%
C & O
74%
2% 70% 70% 70%
70%
68%
66%
1° Quadrimestre 2° Quadrimestre 3° Quadrimestre

=@—Promocdao de implantacéo do protocolo da Meta 3, para seguranca na utilizagdo de
medicamentos

Meta

Melhoria nos processos que envolvem a seguranca do paciente quanto a logistica de medicamentos.

Andlise Critica Geral sobre o desempenho dos contratos: Existe a necessidade de fazer novos treinamentos e reunidées com as

unidades para fomentar a maturidade no processo em 2020, determinar a data realizada do contrato na ferramenta e identificar

0s principais produtos das prestacdes de servico de algumas areas, focado na assisténcia ao paciente.

Deliberagdes para 2020, relativo a sistematica implantada:

*Otimizar a ferramenta de compilacédo de dados e analises critica dos contratos.

o Fazer treinamento sobre relacdo cadeia fornecedor-cliente no ambito hospitalar, levantamentos de pontos estratégicos de
relacionamento, escolha de acdes e metas e sua viabilidade, coleta de dados seguros e monitoramento e analise do
impacto de forma efetiva e consistente.

o Revisar relatorio de analises critica de dados das Unidades do apoio.

o Criar metas para GDC 2020 para sedimentar a cultura de contratos de prestacao de servico entre as unidades

Esta Divisdo entende como desafios:
o Resolutividade e comunicacéo adequada nas tratativas de correcdo de intercorréncias com equipamentos.



5.2 Divisdo de Gestdo do Cuidado — DGC

Em 2019, a DGC trabalhou com base em metas estabelecidas
na Gestdo de Desempenho por Competéncia (GDC) que, por
sua vez foram elaboradas tendo em vista as suas
responsabilidades no Plano Diretor Estratégico — PDE 2017-
2020. E foram desenvolvidas ac¢Oes relacionadas aos
Programa de Apoio ao Desenvolvimento Institucional do
Sistema Unico de SalGde (PROADI-SUS) nos Projetos de
Reestruturacdo dos Hospitais Publicos — RHP — e Projeto de
Implantacdo da Técnica de Videolaparoscopia em
Procedimentos de Gastroplastia nos Hospitais Nacionais com
Habilitacdo 0202, ambos matriciados pelo Hospital Aleméao
Oswaldo Cruz (HAOC).

Os resultados alcangados foram:

* Aprimoramento das linhas de Cuidado para contribuir com a
efetividade clinica - Apds os subsidios gerados pelo
diagndstico situacional das Linhas de Cuidado (LC) realizado
em 2018 das Linhas de Cuidado para Pacientes com
Obesidade Grave, Materno Infantil, de Oftalmologia de Alta
Complexidade, para Pacientes com Doenga Renal Cronica e
LC de Atendimentos a Vitimas de Violéncia Sexual, foram
realizadas oficinas com os grupos condutores das Linhas de
Cuidado e demais areas envolvidas para atualizacdo dos
fluxos dos processos internos e identificagdo dos pontos de
melhorias que geraram repactuacdes nos Planos de
Implementacdo de Processos - PIPs das LC para Pacientes
com Obesidade Grave, Materno Infantil, de Oftalmologia de
Alta Complexidade, para Pacientes com Doenca Renal
Cronica e de Atendimentos a Vitimas de Violéncia Sexual.

* Implementar a alta responsavel em 2 Unidades de Cuidado -
Ap6s a construcdo do Protocolo de Alta Responsavel foram
definidas como éareas prioritarias para implantagdo. Também foi
realizada articulagdo com coordenadores do Servico de Atencéo
Domiciliar da Regido Metropolitana de Séo Luis (Paco do Lumiar,
Séo Luis e Sao José de Ribamar) e com 0s servi¢os internos, nao
assistenciais, envolvidos nas acdes relativas a efetivacdo do
protocolo. O processo de implantacdo foi acompanhado pela
equipe da DGC, por meio do monitoramento realizado pelo Nucleo
Interno de Regulacdo semanalmente. Todavia com a mudanca de
vinculacao dos tutores e o modelo de constru¢cado/acompanhamento
de protocolos houve dificuldades no acompanhamento dessa
atividade
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* Implantar 5 Protocolos Assistenciais para contribuir
com a melhoria da gestdo da efetividade clinica -
Apds revisdo e/ou construcdo no ano de 2018 dos
Protocolo assistencial de Obito, Protocolo Assistencial
de Pneumonia Associada a Ventilagdo Mecéanica,
Protocolo Assistencial de Artroplastia Total de Quadril,
Protocolo Assistencial de Transporte Intra e Extra
hospitalar realizados pelos Grupos de Trabalho (GT),
acompanhado pelo Nucleo de Protocolos, validados
pela GAS e divulgados por meio do Sistema
Eletronico de Informacédo (SEl). Em 2019, os 5
protocolos foram implementados nas areas do
cuidado. Iniciou-se em 2019 a construgdo do
Protocolo Assistencial de Atendimento as Pessoas em
Situagdo de Violéncia Sexual, corroborando ao
processo da Linha de Cuidado. Foi formado GT,
construido e discutido com o Servico de Controle de
Infecgbes relacionadas a Assisténcia e aguarda
validagdo do Setor de Qualidade e Vigilancia em
Saulde para implementacao.

* Implementagdo de acdes para melhoria dos
indicadores das unidades - A DGC estabeleceu um
calendario de envio, pelas unidades, de relatérios de
andlise critica trimestral e apresentacdo de seus
resultados com andamento dos planos de acéo
semestral. O cronograma foi realizado em agosto de
2019 e janeiro de 2020 quanto aos dados relativos ao
ano de 2019. Houve boa adesdo das unidades as
reunides, fortalecendo as discussdes sobre os
resultados de cada unidade e as resolucbes que
levem a melhoria.

* Realizagdo de contratos internos entre as unidades do cuidado - Em
trabalho conjunto com as unidades foram identificadas necessidades de
pactuacfes internas em alguns servi¢cos, dentre eles: Unidade de Atencéo a
Mulher, Unidade do Rim, Unidade de Ateng¢do a Crianca e Unidade de
Reabilitacdo. Algumas das necessidades foram discutidas e com mediacéo
da divisdo ocorreram as contratualizacgoes.

* Fortalecimento do modelo de equipes matriciais e de referéncia nas
unidades do cuidado - Para concretizagcdo dessa meta se trabalhou nas
unidades do cuidado priorizadas com os colegiados gestores com a
pactuacado para elaboracdo de Projeto Terapéutico Singular - PTS por
equipes de referéncia e equipes matriciais se necessario. Nessa esteira, 0
fortalecimento da prética de PTS veio refor¢car os conceitos de Equipe de
Referéncia e Apoio Matricial nas unidades, tendo em vista que o trabalho
nesse modelo requer uma reorganizacao da l6gica de trabalho das equipes
assistenciais visando uma constru¢cdo do cuidado de forma interdisciplinar,
colaborativa, com responsabilizacdo e apoio pedagogicos de equipes
especializadas chamados de apoio matricial. 39



* Fortalecimento da Préatica de PTS nas unidades do
cuidado, conforme priorizacdo para 2019 - buscou-se
trabalhar em parceria com os colegiados gestores das
unidades, fazendo acompanhamento e monitoramento
dos PTS realizados, participando de reunides de
construcao de PTS e ainda trabalhando no processo de
capacitacdo das equipes. Foi estimulado através de
reunido com os colegiados que avaliassem a priorizacao
de pacientes baseados em critérios de elegibilidade.

 Acompanhamento do Programa de Apoio ao
Desenvolvimento Institucional do SUS - PROADI-
SUS nas areas do cuidado: Projeto de
Reestruturacdo de Hospitais Publicos (PHRP) e
Projeto Implantacdo de videolaparoscopia em
procedimentos de gastroplastia, voltados para os
processos envolvidos na Cirurgia Bariatrica, ambos
matriciados pelo Hospital Alemé&o Oswaldo Cruz.
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NUMERO DE ATENDIMENTOS DE PSVS
POR ANO E PERFIL

180

160

120 112

100 83 88
80

60 4141 37
40 | 22 3329

0 191313 l

NUumero de atendimentos

CRIANCA ADOLESCENTE

Perfil de pacientes por ano

MULHERES

2014 =2015 =m2016 =2017 =2018 m=2019

* Projeto “Tecendo Redes contra a Violéncia Sexual:
prevencdo e assisténcia a criancas e adolescentes, em
parceria com o Instituto ALCOA/ALUMAR. Com o0 objetivo de

consolidar as acdes assistenciais e preventivas referentes a
violéncia sexual contra criancas e adolescentes no HU-UFMA.

* Projeto Fundacéo Vale, que envolve a Unidade de Cuidados
Intensivos Perinatais e o Banco de Leite Humano, dividido em
duas frentes:

YA capacitacdo das equipes da Atencdo Basica dos
municipios, por onde passam os trens da Vale, no que se
refere aos cuidados com o recém-nascido;

Y Aquisicao de equipamentos para as Unidades do HU-UFMA
envolvidas no Projeto.

« Projeto ApiceOn: participacdo junto & Geréncia de Ensino,
responsavel pelo projeto, que tem o foco na formacdo de
profissionais de saude. Durante o ano de 2019 foi fomentado a
implantagdo das boas praticas relacionadas ao parto e
nascimento na Unidade Materno Infantil. As principais acées com
participacdo de unidades da DGC foram: Construgéo do PCA de
DIU pos parto e abortamento; Apoio nas discussdes do protocolo
de atencdo a Saude da Mulher Vitima de Violéncia Sexual;
Participagdo no Seminario Integrativo dos PRM de Ginecologia e
Obstetricia e Anestesiologia para Protocolo de Analgesia
Medicamentosa de Parto; Alinhamento das chefias de
Ginecologia e Obstetricia e Anestesiologia para
operacionalizagdo do indicador de analgesia; Ambulatério de
Planejamento Familiar, para insercdo de DIU; Consulta de 1°
trimestre com enfermeiro obstetra; e Acompanhamento dos
indicadores assistenciais.

Numero de DIU pés-parto e pds-aborto. Ano 2019
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» Estratégia QualiNeo: Estratégia
criada pelo Ministério da Saude (MS),
por meio da Coordenacdo Geral de
Saude da Crianga e Aleitamento
Materno (CGSCAM/DAPES/SAS), para
reduzir as taxas de mortalidade
neonatal (até 28 dias de vida) e
qualificar a atencdo ao recém-nascido
nas maternidades. Projeto  sob
responsabilidade da Unidade de
Cuidados Perinatais, com acdes
desenvolvidas também na Unidade
Materno Infantil, sendo as principais
acles realizadas em 20109:
Fortalecimento do contato pele a pele;
Fortalecimento da amamentacao na 12
hora de \vida; Estratégias para
prevencéo de infeccdo e seguranca do
paciente e Treinamentos internos e
externos (Caxias) ao HU-UFMA.

O monitoramento das metas ocorreu por meio das tutorias nas unidades com
alimentacdo das planilhas excel e a andlise critica foi realizada em duas rodadas
(semestrais) de reunibes com as unidades, DGC, os planos de acdo gerados a
partir dessas discussdes sdo acompanhados individualmente em cada unidade por
meio das tutorias da DGC.

Cabe destacar, que a mudancga na disponibilizagdo de carga horéaria dos tutores a
DGC (ocorrida no final do primeiro semestre), transicéo de profissionais na equipe,
necessidade de revisao dos processos internos, acdes de projetos e programas nao
previstos no planejamento inicial e PDE demandaram tempo para delimitacdo das
acbes a serem priorizadas no segundo semestre de 2019. Ocasionando
comprometimento importante na efetivacdo de acdes previstas para o ano.

A DGC tem como desafios para 2020 as seguintes metas no GDC:

* Implementar ag¢fes para melhoria dos indicadores e resolugdo das nao
conformidades na unidade;

» Implantar protocolos assistenciais;

» Fortalecer a clinica ampliada por meio das equipes de referéncia e matricial e
elaboracao de PTS (interdisciplinar);

+ Acompanhar linhas de cuidado;

» Elaborar/revisar protocolos de acesso ambulatorial;

» Organizar fluxo de pareceres nas unidades do cuidado; e

» Divulgar a carta de direitos dos usuarios (revisada).

Percentual dos partos vaginais e partos
operatdérios com amamentagao na
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Percentual dos partos vaginais e partos operatdrios com
amamentag¢do na primeira hora de vida. Ano 2019
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O monitoramento das metas ocorreu por meio das tutorias nas unidades com alimentagéo das planilhas excel e a
andlise critica foi realizada em duas rodadas (semestrais) de reuni6es com as unidades, DGC, os planos de acéo
gerados a partir dessas discussfes sdo acompanhados individualmente em cada unidade por meio das tutorias da
DGC.

Cabe destacar, que a mudanca na disponibilizacdo de carga horaria dos tutores a DGC (ocorrida no final do primeiro
semestre), transicdo de profissionais na equipe, necessidade de revisdo dos processos internos, acdes de projetos e
programas ndo previstos no planejamento inicial e PDE demandaram tempo para delimitagdo das agbes a serem
priorizadas no segundo semestre de 2019. Ocasionando comprometimento importante na efetivacdo de acgles
previstas para o ano.

A DGC tem como desafios para 2020 as seguintes metas no GDC:

* Implementar a¢gGes para melhoria dos indicadores e resolucéo das ndo conformidades na unidade;

» Implantar protocolos assistenciais;

» Fortalecer a clinica ampliada por meio das equipes de referéncia e matricial e elaboragéo de PTS (interdisciplinar);
* Acompanhar linhas de cuidado;

» Elaborar/revisar protocolos de acesso ambulatorial,

* Organizar fluxo de pareceres nas unidades do cuidado; e

» Divulgar a carta de direitos dos usuarios (revisada).



5.3 Divisdo de Enfermagem

* Realinhamento de premissas e competéncias do Modelo
Assistencial de Enfermagem do HU-UFMA, com
construcdo de descritivo tedrico e ilustracao.

* Expansdo do Modelo Assistencial de Enfermagem do
HU-UFMA para a Unidade de Transplantes (Enfermaria) e
Unidade de Cuidados Intensivos e Clinicos do Adulto, com
etapas que compreenderam a sensibilizacdo, capacitacao
e operacionalizacao propriamente dita de tal processo de
trabalho.

+ Oficina de Ressignificacdo do Cuidado em Enfermagem.
* Realizacdo de Curso de Sistematizacao da Assisténcia
em Enfermagem com carga de 30 horas, no qual foram
capacitados 40 enfermeiros assistenciais do HU-UFMA.

* Realizacdo da Semana de Enfermagem 2019, evento
alusivo a comemoracdo do Dia dos Enfermeiro (12 de
maio) e Dia do Técnico em Enfermagem (20 de maio) com
realizacdo de planejamento participativo junto aos
profissionais de enfermagem da instituicdo, por meio de
respostas ao formulario criado no Google intitulado “A
DIVENF do HU-UFMA guer saber”. Participaram cerca de
550 profissionais da instituico.

» Realizagdo de reunides trimestrais para analise critica
dos indicadores assistenciais, indicadores de
dimensionamento de pessoal e indicadores do Processo
de Enfermagem com liderancas de enfermagem e
enfermeiros facilitadores do Grupo de Educacgao
Permanente em Enfermagem.

* Inicio da supervisdo de enfermagem no periodo noturno
com carater eminentemente assistencial;

+ Lancamento da certificagdo “Oscar DIVENF" para as
unidades que obtiverem melhor desempenho nos
processos de trabalho da enfermagem.

* Realizacao de atividades de educacao permanente
voltadas para as Metas de Seguranca do Paciente.

» Oficina de Raciocinio Clinico para o Processo de
Enfermagem para enfermeiros Oficina de Preparo e
Administracdo de Medicamentos (Meta 3) para
técnicos em enfermagem.

* Criacdo da Comissdo Consultiva e Educativa em
Estomaterapia (CCEET), com o objetivo de melhoria
nos processos de cuidado e integridade da pele.
 Divulgacdo na rede através da pasta
compartilhada (Publico_DivEnf), dos procedimentos
operacionais padrdo e instrucdes de trabalho da
enfermagem, no intuito de fomentar a necessidade de
multiplicacdo destes conteddos aos demais
profissionais de enfermagem das unidades
assistenciais;

» Participagcdo no Projeto de Reestruturacdo dos
Hospitais Publicos pelo PROADI-SUS, matriciado
pelo Hospital Alemao Oswaldo Cruz (HAOC);

O monitoramento do cumprimento das metas é feito
por ferramentas informatizadas. No ano de 2019,
utilizou-se planilhas mensais por unidade com
extracdo de consolidado geral. Além do
monitoramento por planilhas, trimestralmente héa
discussdo dos resultados entre a equipe da Divisao
de Enfermagem e as liderangas de enfermagem das
unidades, a fim de identificar as dificuldades e as
necessidades de melhoria nos processos de trabalho.
Avaliacdo equilibrada dos objetivos alcancados em
relacdo as metas principais:
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“ Auséncias Planejadas <8,3%

m Auséncias ndo planejadas <4%
Incidéncia de Queda Sem série historica para estabelecimento de meta
Incidéncia de Lesdo por pressao Sem série histdrica para estabelecimento de meta
Incidéncia de Flebite Sem série histdrica para estabelecimento de meta
Incidéncia de Lesdo de pele Sem série histdrica para estabelecimento de meta

(=]
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Incidéncia de Extubagdo ndo planejada de canula endotraqueal Sem série histdrica para estabelecimento de meta

Incidéncia de saida ndo planejada de sonda oro / Sem série histdrica para estabelecimento de meta
nasogastroentreral para aporte nutricional

Incidéncia de perda de acesso venoso central Sem série histérica para estabelecimento de meta
Incidéncia de perda de cateter central de inser¢do periférica Sem série histdrica para estabelecimento de meta
Incidéncia de erro de medicagdo Sem série histérica para estabelecimento de meta
Incidéncia de quase falha relacionada a administracdo de Sem série histdrica para estabelecimento de meta
medicagdo

N3o conformidade na aplicagdo do Histdrico de Enfermagem <30%

N3o conformidade na Prescri¢do de Enfermagem <30%

N3o conformidade na Evolugdo de Enfermagem <30%

Itens 01 e 02 — Auséncias Planejadas e Auséncias nédo Planejadas

10,55
%
3,94%

0,38
0,39%
0,24%
0,22%
1,7%
1,35%

0,98%
3,82%
0,09%
0,8%

53%
37%

51%

Estes indicadores sdo de acompanhamento do dimensionamento de pessoal de enfermagem e
somados refletem o indice de seguranca técnica (IST) necessario para composicdo quadro de
pessoal de enfermagem. A meta de Auséncias Planejadas é de 8,3%, conforme recomendacéo

legal do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN).

Quanto as Auséncias ndo Planejadas, percebeu-se um aumento de 6,2% quando comparado ao
ano de 2018, o equivalente a 0,23 pontos percentuais, evidente por meio do aumento do niamero de
afastamentos de profissionais de enfermagem das areas assistenciais por problemas de saude de

diversas ordens.
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Itens 03 a 12 — Indicadores Assistenciais

Devido a necessidade de série histérica e de mais maturidade no
processo de coleta de dados iniciado no ano de 2017, ndo se
estabeleceu meta para esses indicadores no ano de 2019, o que
sera realizado no ano de 2020 com base em coletas de dados por
periodo superior a 12 meses.

Entretanto, observou-se melhora nos seguintes indicadores,
quando comparados aos dados do ano de 2018: incidéncia de
lesédo por pressao (0,75% para 0,39%), incidéncia de extubacao
nao planejada de canula endotraqueal (2,43% para 1,7%), o que
corrobora com as iniciativas de melhoria nos processos de trabalho
as quais o HU-UFMA tem passado (Selo Ebserh de Qualidade e
Projeto Reestruturacdo dos Hospitais Publicos) e nas quais a
Divisdo de Enfermagem esta diretamente inserida. E alguns
indicadores tais como incidéncia de saida ndo planejada de sonda
oro/nasogastroenteral para aporte nutricional (1,20% para 1,35%),
incidéncia de perda de cateter central de insercao periférica (3,24%
para 3,82%) denotam necessidade de identificacdo de tais lacunas
como oportunidades de melhoria e de fortalecimento de acbes para
o alcance de tais objetivos. -

O indicador incidéncia de quase falha relacionada a administracéo
de medicacdo obteve aumento (0,16% para 0,8%), entretanto esse
acréescimo pode indicar também maior atencdo com relacédo as
barreiras para ocorréncia de erros relacionados ao processo de
medicacdo e do processo de notificacdo, representando mudanca
de cultura institucional. Mesmo sem meta pré-estabelecida e
poucos dados de literatura com referéncia a ser seguida quanto a
incidéncia desses indicadores, consideramos o0s resultados
apresentados com baixos indices se comparados a outras
instituicdbes que possuem trabalhos publicados, embora ainda haja
possibilidade de melhoria.

Itens 13 a 15 — Indicadores do Processo de Enfermagem

Estes indicadores sdo de acompanhamento de realizacdo do
Processo de Enfermagem, sendo medidas as néao
conformidades. Conforme a legislacdo vigente, todos os
pacientes devem ser avaliados pelo enfermeiro e ter realizadas
as cinco etapas do processo.

Considerando a evolucdo da pratica do Processo de
Enfermagem no HU-UFMA, foi estabelecido que todas as etapas
do Processo fossem realizadas em 70% dos pacientes
internados, sendo assim, a meta para o indicador de nao
conformidade ficou em <30%.

A perspectiva para 2020 é implantacdo de acbes que irdo desde
a implementacédo da utilizacdo de novo sistema de informacao
para avaliacdo diaria de usuarios, a qual foi dada inicio em 2019
por meio de testes em algumas unidades, ndo sendo possivel
continuar em funcdo de algumas falhas técnicas identificadas,
até a completa expansdo do Modelo Assistencial de
Enfermagem do HU-UFMA, o alinhamento do Processo de
Enfermagem nos ambulatérios e unidades de apoio diagndéstico
e terapéutico, a sustentabilidade dos processos e trabalho ja
iniciados e implementacdo de novos processos e projetos de
melhorias.



5.4 Divisdao Médica
QUANTITATIVO DE MEDICOS — (2013-2019) QUANTITATIVO DE PROTOCOLOS CLINICOS (2013-2019)

Lano | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2010 M Ano [ 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019
459 521 671 519 560 535 523 125 155 155 157 173 216 296

MONITORAMENTO DE MANIFESTACOES NA OUVIDORIA E/OU AUDITORIA FREQUENCIA DE
RECLAMACOES RELACIONADAS AOS MEDICOS NA OUVIDORIA - (2017-2019)

R R

* Participagdo como membro efetivo das

Observou-se diminuicdo das reclamagdes na Al 9 o
reunibes da Comissdo de Farmacia e

ouvidoria, referentes a médicos, entre o0s

anos de referéncia. As acfes implementadas
para abordagem e resolucdo dos conflitos,
assim como, oitivas individuais e em grupo,
colaboraram para este resultado.

Em relacdo as atividades Realizadas

+ Atualizacdo anual do« diagndstico
situacional do quantitativo de médicos no
complexo do Hospital Universitério;

» Validacdo das escalas dos médicos junto
com as chefias imediatas, adequando a carga
horaria contratada;

+ Participagdo como membro efetivo das
reunibes da Comissdo de Revisao de
Prontuarios e Documentacdo Meédica e
Estatistica;

+ Participagdo como membro efetivo das
reunides da Comisséo de Bioética,;

Padronizacdo de Medicamentos;

* Participagdo como membro efetivo das

reunides da Comisséo de Obito e Biopsias;

» Participacdo como suplente das reunifes da

Comisséo de Acumulacao de Cargos;

« Acompanhamento das  atividades e

devolutivas da Comiss&o de Etica Médica;

* Mediacao de conflitos entre médicos e entre

estes e outros profissionais, através da

mediacao e oitiva em separado e em grupo;
Participacdo na recepcdo aos Médicos

Residentes e Internos ministrando palestra

sobre ética e judicializacéo;

» Participagcdo em atividades dos alunos de

graduacdo do curso de medicina, ministrando

palestra sobre ética e judicializagéo.
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5.5 Setor de Regulacéo e Avaliagcdo em Saude

+ Elaboracdo do Termo de Convénio n°® 002/2019 que celebra a + Capacitagoes em Sistemas de Regulacéo do SUS e
Secretaria Municipal de Saude/Sé&o Luis-MA (SEMUS) e o HU-UFMA. Faturamento de Contas Hospitalares.

+ Participagdo no | Encontro de Regulagdo Assistencial da rede
EBSERH em que foi apresentado uma Experiéncia Exitosa do HU-
UFMA: Implantacdo do Servico de Call Center.




* Autonomia do Sistema SCNES (Descentralizacao para
transmissao direta de dados do estabelecimento ao
Ministério da Saude).

* Implantacdo da Atividade de Regulagdo da Lista de
Espera Cirargica-LEC pelo NIR e Instituicdo da Comisséo
de Gestao da LEC.

» HabilitagGes de Servicos Especializados:

* Renovagéao dos credenciamentos de Transplantes:
musculoesquelético, corneal/esclera, rim e figado.

» Habilitacdo na area de Planejamento familiar: Laqueadura/ Vasectomia
« Em andamento:

* Processo Transexualizador

« Saude auditiva/Implante coclear

* Hospital Dia

* Renovacao do Transplante Cardiaco

* Producdo Assistencial e Desempenho Geral da Contratualizacéo.
Periodo: janeiro a agosto de 2019 (Comparativo 2018)

Fonte: TABWIN/DATASUS

MC - Média Complexidade (Meta fisica)

AC - Alta Complexidade (Meta financeira)

FAEC - Fundo de Acdes Estratégicas e Compensacao (Meta financeira)

» Perspectivas para o proximo exercicio:

« Implantacdo de acdes para favorecer os dispositivos da alta
ambulatorial, além da utilizacdo da ferramenta do painel de internacdes
gue contém indicadores de regulacdo assistencial.

» Digitalizacdo e implementacdo do prontuéario eletrénico, destacando o
impacto na organizacéo do servico e melhorias nos processos.

» Participacdo do SERAS nas agendas da EBSERH Sede nos grupos de
trabalho do Programa de Avaliacdo de Maturidade dos SERAS e Caderno
de Processos da Regulacdo Assistencial, trazem perspectivas de
fortalecimento do entendimento do escopo de atuacdo do setor, além de
subsidiar as demandas para implementacdo de acfes que atendam aos
requisitos basicos para pleitear o Selo EBSERH de Qualidade.

| PROCEDIMENTOS [ 2019 [ 2018 |
205.789 114.642

6.539 5.586

37.186 33.069

Contrato SUS Desempenho da Contratualizagdo
MC AC FAEC MC AC FAEC
86% 67% 77% 92% 60% 108%




6 — GERENCIA DE ENSINO E PESQUISA

Os objetivos estratégicos da GEP estéo relacionados aos Macroproblema 02 - Dificuldades na articulacéo de atividades de ensino e
pesquisa com 0s processos assistenciais do HU-UFMA (PDE 2017-2020), sendo:

W Oneies s

«B8 Promover maior envolvimento dos Foram construidas 6 atividades voltadas para
gestores na articulagdo ensino e o envolvimento entre gestores do ensino e FRETINEL R0 bZ5Le Ty (o [T {3
assisténcia.

assisténcia

n Fortalecer o exercicio da preceptoria
Fragilidade na integracao entre
pesquisa e assisténcia doHU-UFMA

ITEM 2: N6 Critico 7 (NC7) - Fragilidade no exercicio
da preceptoria

As 2 atividades relacionadas a este item, encontram-se
com 70% concluidas e referem-se a: oferecer oficinas de
preceptoria e cursos de capacitacdo pedagodgica para
preceptores/supervisores. Neste sentido tem-se buscado
oferecer capacitacbes e cursos em parceria com a
Unidade de Desenvolvimento de Pessoas - UDP, além da
pratica no encaminhamento editais publicos de outras
instituicdes (Hospital Alemado Oswaldo Cruz - HAOC e
Hospital do Coracdo — HCOR), fomentado a capacitacao
de preceptores do HU-UFMA. A GEP em 2019 promoveu
um Curso de Perfil de Competéncias em Preceptoria do
HU-UFMA e planejando para o ano de 2020 outra edig&o
do curso.

Foram construidas 10 atividades voltadas para
implementar a atuagao dos preceptores.
Foram construidas 6 atividades para promover
o fortalecimento da integragao.

atividades — 100% concluidas

1 atividade - 80% concluida
1 atividade — 90% concluida

atividades — 100% concluidas;
atividades - 70% concluidas;
atividades — 100% concluidas;

1 atividade - 80% concluida.

ITEM 3: NGO Critico 8 (NC8) - Fragilidade na integracao

entre pesquisa e assisténcia do HU-UFMA.

Das 6 atividades propostas para este NO critico 5
foram concluidas e 1 atividade encontra-se com
80% de andamento. Refere-se a oferta de cursos de
capacitacao sobre pesquisa cientifica. Buscando-se
atender essa meta, a GEP em articulagdo com UDP
promoveu em 2019 cursos de Pesquisa Cientifica,
Estatistica e Biologia Molecular voltada a pesquisa
em saude além da elaboracédo de cartilha e folder, ja
disponivel na pagina do HU-UFMA. Para 2020,
encaminhou- se a UDP, proposta atividades como
palestras, cursos e oficinas que serdo
desenvolvidas ao logo do ano corrente.
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OBJETIVOS ESTRATEGICOS REFERENTE AO PDE 2017-2020 DA GERENCIA DE ENSINO E PESQUISA

STATUS DAS ATIVIDADES POR OBJETIVO (GEP/HU-UFMA)

8
3 3 >
l"l’ .
ny ;

0
ny
Baixo envolvimento dos Fragilidade no exercicio da Fragilidade na integracao
gestores na articulacao preceptoria entre pesquisa e assisténcia

ensino e assisténcia do HU-UFMA

B Concluidas ®Emandamento ®Ematraso

As metas ndo alcancadas sao monitoradas com acompanhamento frequente e
apos analise critica sdo avaliadas. Neste contexto ao longo do acompanhamento ja
foi solicitado modificacao para adequar as atividades no contexto do hospital,

buscando melhorar o empenho e conseguir a efetividade das acgoes.

Destacamos como importante para o alcance dos resultados referentes as metas,
a articulacdo entre as areas envolvidas uma vez que se tem buscado dialogo e
parcerias com os colaboradores.
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7 GESTAO DA TECNOLOGIA DA INFORMACAO

O ano de 2019 para o SGPTI foi um ano de inUmeras conquistas, os investimentos efetuados foram inimeros, o que aumentou a
performance do monitoramento, capacidade de armazenamento, processamento, com o investimento de R$ 3.5M em ativos de
tecnologia.

Os investimentos foram:

e Aquisicdo de uma Storage Huawei de 235Tb de espaco, dos quais 162Tb liquidos. Esse espaco foi usado para o
armazenamento de PACS - Picture Archiving and Communication System. Com isso, ha mais espaco para armazenamento dos
exames meédicos deste hospital, acompanhando a tendéncia mundial de disponibilizado 24/7 de exames na rede interna do
hospital.

e Aquisicdo de 300 computadores, que vieram para suprir e melhorar a performance do atendimento pela assisténcia, bem como
dos profissionais administrativos que auxiliam nessa seara.

e Aquisicdo de equipamentos de WiFi, num total de 100 unidades, que vieram para aumentar e melhorar o sinal disponivel nas
duas unidades hospitalares do HU-UFMA (Unidade Presidente Dutra e Unidade Materno Infantil) e 9 anexos.

e Aquisicdo de Equipamento de Firewall — Com o advento de maior uso de meios digitais, uma protecdo mais robusta se fez
necessaria no hospital. Com o firewall, o hospital passa a possuir uma camada extra de protecdo contra ataques cibernéticos mais
amplos.

e Aquisicao de um servidor computacional extra — O servidor extra adquirido foi adquirido para a melhoria e mudanca planejada da
plataforma de virtualizagéo do hospital, do XenCenter para o XCP-NG, padrao da Ebserh Sede.

Mudancgas também foram efetuadas na gestdo de impressdo, onde a diminuicdo de péaginas impressas trouxe menor custo
operacional para o hospital. Houve uma reducdo de 32,37% na quantidade de paginas impressas. Houve também diminuicdo da
guantidade de impressoras, que diminuiu de 196 para 155, com o a inser¢do de diversos sistemas eletronicos que trouxeram maior
agilidade, por serem digitais, como a implantacdo do PANDORA — Sistema de Gestéo da Cadeia de Suprimentos.



RS 599.847,27

(2019 até Outubro)

RS 719.816,72

(Projecdo para 2019)
+2,75% em termos de valor

financeiro em relagdo a 2018

RS 700.500,76 (2018)

Impressao CORPORATIVA

196 2018 é 155 2019 é

IMPRESSORAS ANO IMPRESSORAS ANO

7.036.75 4.765.869

PAGINAS IMPRESSAS PAGINAS IMPRESSAS (PROJECAO'

48,72 32,99

TONELADAS DE CO? TONELADAS DE CO? -3 2, 27%

947 641

CONSUMO MEDIO MENSAL DE PAPEL -
CONSUMO MEDIO MENSAL DE PAPEL
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7.1 Tecnologias utilizadas para
Monitoramento e Gerenciamento

Com a aquisicdo da Storage, uma
mudanga ocorreu entre a sala segura,
presente na unidade Presidente Dutra, e
0 CDC - Conteiner Data Center. O novo
link foi ativado entre as duas
infraestruturas de TI, de maneira que a
velocidade entre o complexo e o
servidor das imagens de PACS
aumentou em 10x, de 1Gbps para
10Gbps. Isso fez com que as imagens
tivessem uma menor laténcia de
carregamento nos equipamentos PC
usados pela assisténcia, melhorando o
atendimento ao usuario do HU.

O software do CFTV teve atualizacéo,
fazendo com que ficasse mais rapido e
responsivo. Desta forma, as cameras
espalhadas por todo o complexo
tivessem um acréscimo de performance,
melhorando a seguranca patrimonial do
hospital.

Um novo sistema de monitoramento de
ativos foi implantado, numa unificacéo
da ferramenta em toda a rede, com isso,
a rede tem o monitoramento dos ativos
em tempo real, bem como o hospital.

o-Lrs
G Suite

ZABBIX

The Ultimate Open Source
Monitoring Solution

No ano de 2019, quase 10 mil chamados foram gerados e atendidos pela equipe do
SGPTI. Com a implantacdo do sistema GLPI em seu 3° ano, os chamados tém
aumentado substancialmente, demonstrando a ades&o ao sistema. Assim sendo,
66% dos atendimentos foram resolvidos em menos de um dia, dando uma
satisfacdo ao usudrio, em pesquisa realizada, de 95% com o0s processos de
atendimento.

Com todas essas melhorias e aquisicdo de novos equipamentos, Sem um processo
bem ajustado, ndo € possivel se fazer sentir as melhorias na ponta. Por isso, a
Unidade de Gestdo de Processos e Desenvolvimento, ligados ao SGPTI, estiveram
a frente de diversos levantamentos de processos. Entre eles, foram mapeados o0s
processos da area de Recursos Humanos, na UAP (Unidade de Administracéo de
Pessoal), UDP (Unidade de Desenvolvimento de Pessoal), DivGP (Divisdo de
Gestao de Pessoal) e SOST (Saude do Trabalhador). Além destes, foi implantado o
Escritorio de Processos, o Relatério de Movimentagdo de Almoxarifado — RMA,
foram levantados os processos da CCIH (Comissdo de Controle de Infeccao
Hospitalar), Almoxarifado e Contratos. Os processos geraram artefatos que foram
disponibilizados para as éareas, através de cadernos de processos, para a melhoria

interna.
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8 — GERENCIA ADMINISTRATIVA

ORGAMENTO RECEBIDO

A receita (Agdo 8585 - Custeio) proveniente da
prestagdo dos servicos de atengdo a sadde,
contratualizada com o gestor local do SUS (Prefeitura de
Sdo Luis), ndo foi suficiente para cobertura das
despesas e custos correntes do HU-UFMA. Assim,
houve a necessidade de recebimento de
complementagdo orgamentaria, por outras origens.

0 orcamento para o Programa Macional de
Reestruturagdo dos Hospitais Universitarios Federais
(REHUF) vem sendo o principal complemento das
receitas do HU-UFMA.

Em 2019, o aporte de recursos do REHUF foi o maior na
série historica. Ficando na ordem de RS 44.047.784,56.

Por Fungéo de Governo

10 - SAUDE

s 5
I s 1052 +9,44%
T - 522

12 - EDUCAGAD

2017 RS 21,5
oo1e RS 179 - 16,55%
s I s 520 +194,41%

(valores dos graficos em milhdes)

% Por Origem do Orgamento

@ sus @ REHUF @@ DEMAIS RECEITAS

65% 65% 53%
2007 018 2019

Por Categoria Econémica

CUSTEIO

INVESTIMENTO

7 RS 43
o I s 121+ 1797
I 5 150 + 2361%
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REDE CEGONHA

MAC

VIG. EM SAUDE

Empenhado
REHUF - FIN...

CAMCER

=

REDE CEGONHA

MAC

Liquidado

REHUF - FIN.
PARTILHADO

CAMCER

=

REDE CEGONHA

MAC
Pago

REHUF - FIN.
PARTILHADD

CAMCER

0

EXECUGAO ORGAMENTARIA E FINANCEIRA
Por Fungdo e Plano Orgamentario
Saiide - 10
2018

2017
RS$ 96.191.283,94 (total)
4.007 268,08

T2192.017.27

24.999,80

-'I 9.934.347 .81

32.65098

30.000.000 | £0.000.000 90.000.000

R$ 90.350.596,89 (total)

3.332.671.23
68.883.295,45
-'I B.104.635,2
29.991,01
30.000.000 60.000.000  90.000.000

R$ 86.835.802,79 (total)

3.051.01939
66.922.486,87
- 16.832.305,52
29.991,01
30.000.000  60.000.000  90.000.000

R$ 105.270.054,89 (total)

REDE CEGOMHA |392.000,00

MAC £9.942.881,92

FAEC 9.883.995,13

REHUF - FIN.
PARTILHADO

1]

25.051.177.84

30.000.000  e0.000.000  90.000.000

R$ 93.350.842,36 (total)

REDE CEGONHA |392.000,00

69.942 881,92

5,13

REHUF - FIN.
PARTILHADO

1]

25.051.177,84

30.000.000 &0.000.000  90.000.000

R$ 84.878.477,48 (total)

REDE CEGONHA 0.0

MAC 60.385.296,16

FAEC B8.164.315,08
REHUF - FIN.

FARTILHADD 16.328.866,24

0

30.000.000 60.000.000 50.000.000

2019
R$ 99.772.453,34 (total)

MAC
FAEC B8.741.182,76
REHUF - FIN.
PARTILHADO 18.632.129,03
O] 30.000.000 ©0.000.000

RS 96.142.317,41 (total)

MAC
FAEC 8.333.8966
REHUF - FIN.
PARTILHADO 16.749.888,17
0| 30.000.000  60.000.000

R$ 91.539.961,89 (total)

MAC

FAEC 7.B71.986,83
REHUF - FIN.
BARTILHADO 15.177.435,68

1] 30.000.000 60.000.000

72.399.141,55

90.000.000

71.058.532,64

90.000.000

68.490.539,38

90.000.000
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EXECUGAO ORGAMENTARIA E FINANCEIRA
Por Fungéo e Plano Orgamentario
Educacao - 12

2017
R$ 21.558.213,86 (total)

GESTAO IHFs ||802.475.38
GESTAD IHF's - DESP.
O VERGAS 3.776.923.9
REHUF - DESP.
Empenhado OF - DESP. 1 841 773,20
MAN. REMUF 15.137.041,29
o] 8000000 16.000.000 24.000.000
R$ 14.703.199,76 (total)
GESTAO IHFs |1 706.987,12
GESTAO IHF's - DESP.
- VERS A 2.199.820,87
Liquidado REHUF - DESP. [ | 206 541 29
DIVERSAS it
MAN. REHUF 10.409.850,48
0 6.000.000 |  12.000.000
R$ 12.069.763,66 (total)
GESTAQ IHF's | 648.259,12
GESTAO IHF's - DESP.
DiERoas | 87296521
Pago REHUF - DESP. [, 024 935 29
DIVERSAS B
MAN. REHUF 9.523.604,04

0] 4.000.000 8.000.000 12.000.000

2018
RS 17.484.516,17 (total)

ADM UNIDADE |43.379,03
CAPACITAGAD |60.117,16

EMENDA INDIV. J§300.000,00
GESTAD IHF's | 688.969,19
GESTAO IHF's - DES... 1.522.324,29

REHUF - DESE... 14.869.726.5

0 B.000.000

16.000.000

R$ 12.871.365,25 (total)

ADM UNIDADE |43.379,03
CAPACITAGAD |42.99816

EMENDA INDIV. [J300.000,0
GESTAD IHF's | 650.605,02
GESTAO IHF's - DES.. | 1.009.272,22
REHUF - DESP... 10.825.110,82
0| 6000000 12000.000 18.000.000
RS 11.321.111,16 (total)
ADM UNIDADE |43.379,03
CAPACITAGAD |42.99816
EMENDA INDIV. [§300.000,00
GESTAD IHF's [} 650.605,02
GESTAO IHF's - DES_. | 442.989,22
REHUF - DESP... 9.841.139,73
0 6.000.000 12.000.000

2019
RS$ 52.919.171,98 (total)

ADM UNIDADE
APOID AS IFE's
CAPACITAGAD
EMENDA BANCADA
FUMNC. IFES's - DESP..
GESTAD IHF's
GESTAD IHF's - DES..
REHUF - DESP...

0

13.000.000,00

116.0596,28

5.999.835,29
336.598,93
620.896,00
3.410.323,06

25.415.655,53

15.000.000 30.000.000

RS$ 41.131.294,65 (total)

ADM UNIDADE
APOIO AS IFE's 11.739.242,38
CAPACITAGAD
EMENDA BANCADA [l1.689.865,54
FUNC. IFES's - DESP.. | 336.598,93
GESTAD IHFs || 620.896
GESTAD IHF's - DES... 3.044 666,81
REHUF - DESP._. 23.610.725,66
0 15.000.000 30.000.000

R$ 25.824.822,32 (total)

ADM UNIDADE |19.766,89
APOIO AS IFE's
CAPACITAGAD |32.836,44
EMENDA BANCADA || 388.588,00
FUNC. IFES’s - DESP.. | 336.598,93

6.844.521,91

GESTAO IHF's || 620.896,00
GESTAQ IHF's - DES... |00
REHUF - DESF.... 17.581.614,15

0] B.000.000 16.000.000 24.000.000
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Elemento da Despesa

CONTRATACAQ POR TEMPO DETERMINADO - PES.CIVIL
DESPESAS DE EXERCICIOS ANTERIORES
DIARIAS - PESSOAL CIVIL
INDENIZACOES E RESTITUICOES
LOCACAD DE MAD-DE-OBRA
MATERIAL DE CONSUMOD
OBRIGACOES TRIBUTARIAS E CONTRIBUTIVAS
DUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PFISICA
OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS PJ - OR.INT.ORC.
PASSAGENS E DESPESAS COM LOCOMOCAQ
SENTENCAS JUDICIAIS
SERVICOS DE CONSULTORIA
SERVICOS DE TECNOLOGIA DA INFORMACAD E COMUNICACAD - PJ

TOTAL

Elemento da Despesa
EQUIPAMENTOS E MATERIAL PERMANENTE
SERVICOS DE TECNOLOGIA DA INFORMACAD E COMUNICACAQ - PJ
TOTAL

EXECUCAO UHCAMENT&RIA
(Despesas Empenhadas)

Por Grupo e Elemento de Despesa

3 - Outras Despesas Correntes

2017
RS 376760
RS 2.008.34521
RS T7.80214

RS 38.429.722.44
RS  535.764,52
RS 662.763,42
RS 71.696.12393
RS 35.266,17
RS 18.300,00

R3 113.397.855,43

2017
RS 4.351.642,37

RS 4.351.642,37

2018
RS 1.492.428,25
RS 56.029,35

RS 41.749.885.27
RS 667.700,72
RS 533.152.59
RS 65.808.743.49
RS 67.585.49

RS 206.238,00
RS 110.581.763,16

2018
RS 12.172.807.90

RS 12.172.807,90

RS
R

RS 137.644.562,88

2019
4.639.591,61
24.596,01
46,03
49.514.617,66
39.839.765.97
B20.164,33
T49.672,59
41.168.238,54
50.435,59
12.326,00
B25.108,55

2019

RS 14.616.324.44

RS

RS 15.047.062,44

430.738,00

(valores dos graficos em milhdes)

oo I < 15 +245%

2017 -Rs 43
v I =+ +175.7
v I - = + 235
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RESTOS A PAGAR NAO PROCESSADOS

Por Fungao e Plano Orgamentario
(Exercicio 2019)

Saude - 10

Planc Orcamentario Inscritos Reinscritos Cancelados Liguidados Pagos

APOIO A IMPLEMENTACAO DA REDE CEGONHA RS  210.000,00 - - RS 210.000,00 | RS 210.000,00
ATENCAQ A SAUDE DA POPULACAD PARA PROCEDIMENTOS EM MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE = RS 19.143,50 RS 19.143,50 = =
ATENCAD A SAUDE DA POPULACAO PARA PROCEDIMENTOS EM MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE - DESPESAS DIVERSAS RS 3.646.354,10 | RS 238.516,56 | R$ 42287038 | RS 3.256.486,74 | RS  3.218.66893
FUNDO DE ACOES ESTRATEGICAS E COMPENSACAO-FAEC l RS 1.373.281,35 - RS 88.432.89 RS 1.271.259,77 | RS 1.260.729,77
REDE CEGONHA - RS 217.508,12 RS 23.986,86 RS 19.209,83 RS 19.209,83
REESTRUTURACAD DOS SERVICOS AMBULATORIAIS E HOSPITALARES PRESTADOS PELOS HUF's RS 6.689.577.08 | RS 350.456,60 @RS 337.75649 | RS 6.596.783,10 | RS  6.570.563,30

TOTAL R$11.919.212,53 82562478 892.190,12 11.353.739,44 RS 11.279.171,83

Planc Orgamentario Inscritos Reinscritos Liquidadeos Pagos
CAPACITACAO DE SERVIDORES PUBLICOS FEDERAIS RS 17.119,00 - 17.119,00 17.119,00
FUNCIONAMENTO DE INSTITUICOES FEDERAIS DE ENSINO SUPERIOR = 523.874,00 523.874,00 =

FUNCIOMAMENTO E GESTAQ DE INSTITUICOES HOSPITALARES FEDERAIS RS 38.364,17 - 38.304,17 38.304,17
FUNCIOMAMENTO E GESTADQ DE INSTITUICOES HOSPITALARES FEDERAIS - DESPESAS DIVERSAS RS 513.05207 849.619,17 14.003.81 1.348.667.43 1.348.667.43
MANUTENCAD DO REHUF - 1.234.049,67 473.261,73 T60.787,54 624.105,00
REESTRUTURACAOQ E MODERNIZACAO DOS HOSPITAIS UNIVERSITARIOS FEDERAIS RS 4.044.61568 12035546 286.218,56 2.821.144,03 2.795.794,03
TOTAL RS 4.613.150,92 2.727.898,30 77348410 5.509.956,57 4.824.049,63
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RESTOS A PAGAR PROCESSADOS
Por Fungao e Plano Orgamentdrio

(Exercicio 2019)

Saide - 10

AFQIO A IMPLEMENTACAOQ DA REDE CEGONHA

ATENCAQ A SAUDE DA POPULACAO PARA PROCEDIMENTOS EM MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE

FUNDO DE ACOES ESTRATEGICAS E COMPENSACAD-FAEC

INCENTIVO FINANCEIRO AOS ESTADOS, DISTRITO FEDERAL E MUNICIPIOS PARA A VIGILANCIA EM SAUDE
PTRES ANTERIOR A 2013

REDE CEGONHA

REESTRUTURACAD DOS SERVICOS AMBULATORIAIS E HOSPITALARES PRESTADOS PELOS HUF's (FINANCIAMENTO PARTILHADO)

TOTAL

Plano Orgamentério
FUNCIONAMENTO E GESTAQ DE INSTITUICOES HOSPITALARES FEDERAIS
FUNCIONAMENTO E GESTADQ DE INSTITUICOES HOSPITALARES FEDERAIS - DESPESAS DIVERSAS

REESTRUTURACAO E MODERMNIZACAOQ DOS HOSPITAIS UNIVERSITARIOS FEDERAIS
TOTAL

Educagao - 12

182.000,00
5.918.216.03
346.398,70
14.958,00
25.000,94
B.117.25
2.040.726,50

RS B8.535.41742

RS 566.283,00
RS 98397109
RS 1.550.254,09

6.200,29

RS 60.309,59
RS 18.406,71
RS 84.916,59

58.728,00

58.728.00

RS 182.000,00
5.916.750,46
341.238,70

RS 8.117.25
R$ 2.032.800,00
5.160,00 RS 8.480.906,41

RS 566.283,00
R$ 983.971,09
RS 1.550.254,09
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Gestao de Custos

Apresentaremos nesta se¢3o a Gestdo de Custos do HU-
UFMA/EBSERH, detalhando por:

- Custo Total do Hospital
- Custo por ltem
- Custo por Areas

Os custos do HU-UFMA s3o apurados mensalmente,
condensados e disponibilizados na plataforma que gerencia
o Plano Diretor Estratégico do Hospital.

0 custo com folha de pagamento tem a maior participagao
no Custo Total do HU-UFMA, aproximadamente, 75%.

Ressaltamos que as bolsas pagas aos Residentes estdo
inclusas no valor da folha UFMA_

CONFORMIDADE LEGAL

- Portaria STN 157: Dispde sobre a criagao do Sistema de
Custos do Governo Federal.
- Lei complementar 101/2000.

PESSOAL

SERVICOS

MATERIAIS

DEPRECIAGAD

I!

DEPRECIAGAD 0.20%_—

SERVIGOS 15.43%

Custo por

RS 3847

RS 486

RS 1.3 (valores dos graficos em milhges)

60%

25%

13%

" “PESSOAL 75.00%

2% ENSINO E PESQUISA

Desafios & Agdes Futuras

A Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares (Ebserh)
firmou parceria com a Fundagao Instituto de Pesquisas
Contdbeis Atuariais e Financeiras (Fipecafi) para criagio
de um Projeto de Apuracdo e Gestdo de Custos que
abranja todos os Hospitais Universitarios geridos pela
Empresa, padronizando a apuragao dos custos.

Todavia, o projeto, que concluiu a Fase 2
(Desenvolvimento do Modelo Conceitual), aguarda pela
aprovacao da sua continuidade.

Considerando esse cenario, o HU-UFMA buscou outra
ferramenta que pudesse suprir a necessidade quanto a
apuragdo dos seus custos por meio informatizade.

Assim, firmou parceria, no exercicio 2019, com o
Ministério da Sadde, com vistas a implantagdo do
sistema APURASUS, sistema de informagao web, que foi
desenvolvido pelo Ministério da Salde em parceria com
o Departamento de Informatica do SUS (DATASUS).

As etapas de implantagdo do APURASUS no Hospital,
definidas pelo Ministério da Salde, sdo:

12 Sensibilizagdo dos Gestores do Hospital
23 Capacitagdo de Metodologia

32 Estruturagao de Custos e Coleta de Dados
42 Capacitagao APURASUS

53 Analise, Monitoramento e Avaliacao

0 HU-UFMA esta na 32 Etapa do referido processo.
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INDICADORES DO EXERCICIO 2019

Total Estimado

Quantitativo de itens licitados

Solicitados

Atendidos

Fracassados

Desertos

Acima do Valer estimado
Cancelados de oficio

Pendentes

1] ! 1000 1500

RS 196,02 mi

Estimado
Adguirido

Total Adgquirido

6(5,71%)

Economizado

RS 167,89 mi

RS 114,37 mi

RS 53,52 mi

2000

2500

3000

3500




Dos certames homologados no exercicio de 2019, dispensamos a Intengao
de Registro de Precos de 10 (dez) processos licitatonios, visando dar =
e n—— CONTRATACOES DIRETAS
Dos 105 certames, 13 foram destinados a Microempresas e Empresas de

Pequeno Porte em atendimento ao que dispbe a Lei Complementar n.®

BentlD CONTRATAGOES DIRETAS
Foram atendidas 19 solicitagdes de Homologagoes Parciais para itens que .
e e e et e e e wia s LA A

ITENS SOLICITADOS
376

O
Ig apenas para os itens sinalizados com maior criticidade de estoque. Inexigibilidade 41 ITENS ATENDIDOS
E CERTAMES HOMOLOGADOS NO EXERCICIO DE 2019 Urgénma 34 356
- destinagio ME/EFP 13 Dispensas 06 SUCESSO
5 E Homologagdes Farciais 19
= I.R.P dispensada 10 TOTAL 138 94.T%
O
S p—
Q cendnos dtabiako poripo de bl . 26000000
© 24000000 RS 24.688.153,28 R$ 24.659.851,72
22000000
I-O- TIPO DE OBJETOS LICITADOS e Ressalta-se que no
Consumo 51 .. _
"d-'.l 1000000 exercicio de 2019 nao houve
m OPME 21 16000000
Medicamentos 12 14000000 processos de
12000000 . . _
Permanentes 12 S CDpEII'tICIpEIQElD por parte
Servico 8 8000000 deste HUUFMA.
R 6000000
Terceinzagao 1 4000000

2000000
0

valor total estimado valor total Adgquirido 65



CONTRATOS EXERCICIO 2019

CONTRATOS Comodato 28
Garantias de Bens Permanentes 23
Contratacoes de Servigos 15
Contratos de Fornecimento Parcelados 05
Fornecimento com Comodato 04

ao

Contrato de Seguro 01 Valor Global das Contragbes

Terceirizagao com Cessao de Mao de

trag

01

Obra Fornecimento comodato RS 8,7 mi
TOTAL 17 servicos RS 6,0 mi
Garantia RS 4,2 mi

Fornecimento continuado RS 2,5 mi

Inis

Terceirizagao RS 0,6 mi
Sequro RS 0,0 mi

CONTRATAGOES i
TOTAL RS 21,98 mi

Registro de Preco 43

£
S
<
w
.-
e
b=
@
(7))

Pregdes Tradicionais 11

Adestes oo [N PRoRGSAGEE TN

Inexigibilidade 07  Servigo 30
Dispensas 05  Terceirizagao 06

Urgéncia 02 Locagao de Imovel 03
Coparticao 01 Garantia 02
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Inis

Setor de Adm

Patrimonio

DE DIARIAS

Total de Viagens

Valor Médio das Viagens
Valor Total das Viagens

Tempo médio de
Afastamento

RS 19.766,89

Valor das Didrias i

Carros Administrativos

Utilitarios
Ambulancias
TOTAL

EMISSAO DE PASSAGENS E CONCESSAQ

ESPECIFICAGAO- CONTA CONTABIL SALDO EM 31/12/2018
Aparelhos de Medigao e Orientacao RS 83.451,73
Aparelhos e equipamentos de comunicac¢ao RS 165,05
Aparelhos, equipamentos e utensilios médicos RS 7.751.178,08
Aparelhos e equipamentos para esporte e diversao RS 608,78
Equipamentos de Protegao, seguranca e socorro RS 19.781,00
Magquinas e equipamentos de natureza industrial RS 173.474,54
Maquinas e equipamentos energéticos RS 256.286,25
Maquinas e equipamentos eletro-eletrénicos RS 3.160,52
Valor das Passagens Magquinas, utensilios e equipamentos diversos RS 140.697,13

Mobiliario Geral RS 587.556,81

08 Colecoes e materiais bibliograficos RS 25,50

04 Equipamentos para audio, video e foto RS 36.238,83
Veiculos Diversos RS 2.820,00

?i VALOR TOTAL R$ 9.505.236,26

33
R$1.912,90
RS 63.125,79

HU-UFMA (UNIDADE GESTORA 154072

4,06 dias
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Setor de Adm

Patrimonio
HU-UFMA [UNIDADE GESTORA 155010

ESPECIFICAGAO- CONTA CONTABIL

Aparelhos de Medi¢ao e Orientacao
Aparelhos, equipamentos e Utensilios médicos

Aparelhos e equipamentos para esportes e
diversao

Equipamento de prote¢ao, seguranca e
SOCOITO

Maquinas e equipamentos energéticos
Equipamentos Hidraulicos e elétricos
Maquinas e Equipamentos Eletro-Eletrénicos
Maquinas, utensilios e equipamentos diversos

Equipamentos de Tecnologia da informacgao
da informacao e comunicacgao

Aparelhos e Utensilios Domeésticos
Mobiliario em Geral
Equipamentos para audio, video e Foto

Veiculos Diversos
VALOR TOTAL

SALDO EM
31/12/2018

R$11.274,34
RS 13.349.862,57

RS 3.512,07

RS 55.099,50

R$ 160.094,25
RS 21.735,75
R$ 108.807,74
RS 38.527,23

RS 385.367,73

RS 1.249 556,35
RS 102.027,51

RS 60.025,56

RS 54.802,35

RS 15.600.692,95




8.1 Divisao de Logistica e Infraestrutura Hospitalar

"21.246 =

ATENDIMENTOS E SERVICOS CONDIC.IONADORES
DE AR
L] ]
01 05
SIST.TRATAMENTO SUBSTAGOES
02 950/0 DE AGUA ELETRICAS
UNIDADES -
HOSPITALARES EXECUCAO
SIST.DESSANILIZACAO
10 DE AGUA ELEVADORES
ANEXOS
] N 03 10
Jellad GERADORES

| FOTOVOLTATICAS
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MANUTENCOES

MANUTENCAO PREDIAL CONDICIONADORES DE AR ENERGIA ELETRICA

188.810.54 m2 1.066 UNIDADES

CEMAR- EQUATORIAL

ENGEPRON TROPICAL AR R$ 530.695.15
U 1
R$ 447.070,23 R$ 75.91 5'10 Despesa Média Mensal
Despesa Média Mensal Despesa Média Mensal
MANUTENCAO ELEVADORES MANUTENGCAO DE AUTOCLAVES

ATLAS SCHINDLER DIAGNOSTICA

R$ 17.287,70 R$ 19.224,25

Despesa Média Mensal Despesa Média Mensal
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MELHORIAS

IMPLEMENTADAS

MODERNIZACAO DE
04 ELEVADORES

R$ 978.980,00

Valor da Contratacao

AQUISICAO DE 02

AUTOCLAVES

R$ 529.150,86
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" 3.003

ATENDIMENTOS E SERVICOS

[] [ ]

74,5%

EXECUCAO

=

01

RESSONANCIA

01

TOMOGRAFO

01

MAMOGRAFO

01

BRONCOSCOPIO

‘ INFANTIL

3.161

EQUIPAMENTOS

MULTIPARAMETRO

2822

EMH'S DIVERSOS

02

ANGIOGRAFO

01

DENSITOMETRIA

—

180

MONITOR

115

VENTILADOR
PULMONAR

22

ULTRASSOM

15

RAIO-X |
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MANUTENCOES

92,21% 84,98%
PREVENTIVAS CORRETIVAS
PROGRAMADAS 1287 SOLICITADAS 2743
EXECUTADAS 672 f EXECUTADAS 2331

Média/ano 87,54%
Manutengoes em até 7 dias

. . ege ° . C g | ‘il "r".v'/,;' e
Disponibilidade operacional dos EMH"s: 77,4170 média/ano

EQUIPAMENTOS

RS 4.131.673,17
- R$ 10.966.059,46

Investimento na
Aquisi¢do de EMH" s
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TREINAMENTOS

ENGENHARIA CLINICA

32

PROMOVIDOS PELO HU-UFMA

290

USUARIOS TREINADOS

TREINAMENTOS

Application Ultrasson modelos CX-50 e EPIC7 da Fabricante Philips
Desfibriladores e Cardioversores CMOS DRAKEA
Treinamento para incubadora Duetto 2386_Fanem
Treinamento Operacional para Monitores Mindray
Treinamento Operacional - Monitor Mindray, modelo UMEC 12

Treinamento Operacional - Microscopio_ZEISS_PICO PMI_CCA.1
Treinamento Operacional - Ventilador Pulmonar GE, modelo R860

Treinamento Operacional - CRIOSTATO LEICA 1860

Workshop de boas praticas e orientacao acerca dos cuidados com
manuseio do equipamento - Maquinas de Hemodialise
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Gestao Hoteleira

COLABORADORES REFEICOES
181 885.302/ano
AREAS CRITICAS

73.755 REFEICOES / Més

AREAS SEMI-CRITICAS 2.459 REFEICOES /Dia

AREAS NAO CRITICAS

8,9 MILHOES DIETA ORAL
1,04 MILHOES Enteral e Férmula Infantil

R$ 748.461,07

Despesa Média Mensal

R$ 962.075,64

ROUPA LIMPA
1.018.967 Kg

CAPOTES/ CAMPOS
LENGOIS/ TOALHAS

ROUPAS PRIVATIVAS/
PACIENTES

R$ 53,13

ENXOVAL PACIENTE/DIA

R$ 587.539,79

Despesa Média Mensal

RESIDUOS
64,7 mil kg

46,5 MIL Kg/Més

Residuos Comuns

18,2 MIL Kg/Més

Residuos Infectantes

R$ 06,09

MEDIA PACIENTE/DIA

R$ 67.306,25

Despesa Média Mensal
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DEDETIZACAO

368

A
A

Aumento de 84% no niimero
de dedetizagdes realizadas,
em relagao a 2018.

R$ 32.168,95

Custo Anual

R$ 2.924,45

Despesa Média Mensal

TRANSPORTE

Maqueiro

26.111

Atendimentos

22 Colaboradores

R$ 1.138.348,45

Custo Anual

R$ 87.565,27

Despesa Média Mensal

Pomogdey 2364

TIPO B - 1891 TIPO D -473

R$ 1.327.715,60

Valor estimado para a terceirizacdo dos servicos:

TIPO B TIPO D
R$ 300,00 R$ 2.000,00

Por Remocao Por Remocao
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Gestao Suprimentos
INDICADORES

95%

Eficiéncia
Prazo de Entrega

130
98% i

Conformidade de
Materiais Recebidos

25 dias 3.337

Média do Prazo de Entrega
OF até Entrega

40 dias

Média de Ressuprimento
solicitacdo de Empenho até Entrega

Ordem de
Fornecimento

116 Milhoes

Licitacdes de bens de
consumo e permanentes

23

Localizagoes :
08 areas satélites

[5 ;%, 'O

0
Ly 6.019

Itens
Inventariados

R$ 11.696.702,84

BENS DE CONSUMO
ESTOQUE EM 31.12.19
77



R$ 44.846.983,05

COMPRAS

R$ 3.737.248,59
Média Mensal

RMA

R$ 48.662.856,43

CONSUMO

R$ 4.055.238,04
Média Mensal

Nome da Nat. de Despesa TOTAL PROPORCAO
Material Hospitalar RS 23.994.942,47 49,31%
Material Farmacoldgico RS 11.865.309,13 24,38%
Gas e Outros Materiais Engarrafados RS  4.498.334,03 9,24%
Material Laboratorial RS 4.406.649,41 9,06%
Géneros de Alimentacdo RS  1.400.227,95 2,88%
Material para Manutengdo de Bens Moveis RS 813.502,21 1,67%
Material de Acondicionamento e Embalagem RS 718.150,19 1,48%
Material de Limpeza e Produtos para Higienizagdo RS 481.508,84 0,99%
Material de Expediente RS 239.450,79 0,49%
Combustiveis e Lubrificantes Automotivos RS 140.806,17 0,29%
Material de Protegdo e Seguranga RS 43.611,62 0,09%
Material para Audio, Video e Foto RS 24.074,95 0,05%
Material Quimico RS 16.801,80 0,03%
Material de Copa e Cozinha RS 9.198,68 0,02%
Material de Processamento de Dados RS 6.296,39 0,01%
Material Educativo RS 3.991,81 0,01%
Material para Manutengdo de Bens Imoveis/Instalagoes RS - 0,00%
Material Elétrico e Eletronico RS - 0,00%

TOTALIZAGAO DAS SAIDAS RS 48.662.856,43 100,00%
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Bony Puificas

PRINCIPAIS ENTREGAS

EFICIENCIA NO USO DE AGUA

SISTEMA DE DESSANILIZACAO

e Moderniza¢ao do Sistema de Tratamento de agua para a hemodialise;
e Moderniza¢ao do Sistema de Vacuo Clinico (4 sistemas);

ccovoma RS 50.284,80/AN0
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EFICIENCIA ENERGETICA

ENERGIA FOTOVOLTAICA

USINA FOTOVOLTAICA 01:

BLOCO G-HUPD
e Valor do investimento: R$ 144.932,00
¢ Poténcia Instalada = 21,20 kWp
e Valor investido por kWp = R$ 6.839,62
* Geracdo média por dia = 74,53 kWh/dia
e Geracdo média por més = 2.297,15 kWh/més
¢ Implanta¢do = 01/06/2016
e Energia gerada = 89.589,00 kWh

Economia estimada = R$ 42.268,94

Boay Puificas

PRINCIPAIS ENTREGAS

USINA FOTOVOLTAICA 02:
INSTITUTO DO FIGADO

¢ Valor do investimento: R$ 80.000,00

e Poténcia Instalada = 21,12 kWp

¢ Valor investido por kWp = R$ 3.787,88

* Geracdo média por dia = 127,08 kWh/dia

e Geragdo media por més = 4.892,65 kWh/més
¢ Implantacdo = 01/07/2019

* Energia gerada = 9.785,30 kWh

Economia estimada = R$ 15.717,36

USINA FOTOVOLTAICA 03:

CENTRO DE REFERENCIA EM
OFTALMOLOGIA

* Valor do investimento: R$ 70.000,00
Poténcia Instalada = 19,80 kWp

Valor investido por kWp = R$ 3.535,35
Geragao média por dia = 123,13 kWh/dia
Geracdo média por més = 3.694,00 kWh/més
Implantacdo = 01/09/2019

Energia gerada = 1.847,00 kWh

Economia estimada = R$ 14.938,08
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HIGIENIZACAO HOSPITALAR gﬂﬂ/y p WJ’

PRINCIPAIS ENTREGAS

ECONOMIA FINANCEI { -

APLICACAO DO ACORDO DE NIVEL DE SERVICO - ANS

Reducdo de custo e economia de R$ 954.680,03
desde a implantacao do ANS em julho de 2017

SATISFACAO DO USUARIO

Melhoria na percep¢do dos usuarios quanto ao servico,
conforme demonstrado em Pesquisa de Satisfacdo dos
Usuarios, onde houve um aumento no numero daqueles
que avaliaram o servico como "Bom"”, passando de 54%
para 61%.

CONTRATADO  R$ 10.398.228,56 R$ 11.964.033,82 R$ 12.056.193,72
VALOR DA NF R$ 10.206.009,19 R$ 11.712.863,12 R$ 11.544.907,76

ECONOMIA RS 192.219,37 RS 251.170,70 RS 511.289,94

Higiene, Limpeza e Organizacao do Hospital

0,
54,34% 61,01%

_HHH = HF

I{_1 EBSERH Pasquica de cfagio I{_-u EBSERH Pasquiza de fagdo
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GESTAO DE SUPRIMENTOS

SISTEMA PANDORA

E UM SISTEMA DE GESTAO
DA CADEIA DE SUPRIMENTOS
HOSPITALAR.

Modulos em funcionamento:

0 Almoxarifado;
0 Compras;

0 Licitagao;

0 Contratos;

0 Indicadores de Suprimentos.

ouy Puificos

PRINCIPAIS ENTREGAS

Sistema Gestéao da Cadeia de Suprimentos Hospitalar

Berm vinde w0 Pansors

Indicadores de Estoque

| 25 dias

Tempo Médio de Ressuprimento
e Média entre OF até Entrega

40 dias

Tempo Médio de Ressuprimento

Méda entre Saiic. de Empenho st Entrega
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PROFISSIONAIS DESLIGADOS DE 2019

QUANTITATIVO DE PROFISSIONAIS DESLIGADOS NOS CARGOS RJU/CLT

MEDICOS
ENFERMEIROS
TECNICO EM
ENFERMAGEM
DEMAIS ASSISTENCIAIS
DE NiVEL SUPERIOR
DEMAIS ASSISTENCIAIS
DE NiVEL TECNICO
DEMAIS ASSISTENCIAIS
DE NiVEL TECNICO
(SEM REPOSICAO)
ADVOGADO
DEMAIS
NiVEL SUPERIOR
ADMINISTRATIVOS DE
NIiVEL TECNICO
ADMINISTRATIVOS DE
NiVEL TECNICO (SEM

REPOSICAO)

TOTAL GERAL

© |ADMINISTRATIVOS DE

N
~
o
w
N
()]

SERVIDORES RJU (UFMA e MS)

~N
(=]

©o
N
[y
o
o

EBSERH

FOLHA DE PAGAMENTO 2019

* VALOR DA FOLHA: RS 177.290.186,72;

* VALOR DE ADICIONAL NOTURNO: RS 3.050.186,17;

* VALOR DE HORAS FERIADO: R$ 4.209.580,56;

* VALOR DE ADICIONAIS INSALUBRIDADE: RS 21.674.179,87;
* VALOR DE ADICIONAIS PERICULOSIDADE: RS 1.814.126,83.
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*Instalacdo de 35 REP’s para controle de ponto
dos colaboradores no HU-UFMA;
*Recadastramento colaboradores HU-UFMA
*Expiracdo do 1° ciclo de horas no banco de horas
ocorrida em maio/2019 com repercussao na folha
de pagamento em outubro/2019 (horas positivas)
e janeiro/2020 (horas negativas)

2 Auditorias respondidas: Acérdao n°
12071/2019TCU: com somente 1 item ndo
atendido e Relatério Definitivo n® 180/2019: 3

DESENVOLVIMENTO DE PESSOAS

AVANCOS 2019

« OTIMIZACAO DO SISTEMA DE GESTAO DE
PESSOAS - SIGP - integracdo entre
frequéncia e folha de pagamento, base Unica
de dados para todos os colaboradores lotados
no HUUFMA;

+ DIVISAO DA UNIDADE DE ADMINISTRACAO
DE PESSOAL- implementacédo da Unidade de
Pagamento de Pessoal e Unidade de
Contratacéo . Cadastro e Registro.

METAS ALCANCADAS EM 2019

ATIVIDADES TOTAL ACOES CH TOTAL PESSOAS
1. Acdes de Integracao 06 - 69
2. Acdes de CapacitacOes Internas 214 1.709h 8440
3. AcOes de Capacitacbes Externas 263 7.595h 263
4. Avaliacdes de Desempenho em Periodo de _ _ 69
Experiéncia
5. Avaliagbes de GDC 2019 1999 _ 1999
(Planejamento/Monitoramento)
6. Progressao Vertical Ebserh 2019 (110+87) 7t e 197
Elegiveis: Progredidos:
Nivel M/T: 429 Nivel M/T: 110
Nivel Sup.: 348 Nivel Sup.: 087 85




DESENVOLVIMENTO DE PESSOAS — PDC 2019

H 214 CAPACITACOES PESSOAS CAPACITADAS 8.440

EIXO TEMATICO ATIVIDADES TOTAL DE ATIVIDADES CARGA HORARIA CARGA HORARIA
PREVISTAS PARA EXECUTADAS PREVISTA PARA 2019 EXECUTADA
2019
Administracao 51 31 798h 524h

TOTAL DE ATIVIDADES / C.H. 256 214 1.824h 1.709h

CAPACITAGOES EXTERNAS 2019

ANO 2019
MES Afastamentos NO pais Afastamentos NO palis Afastamentos DO pais ParticipagGes em
Com 6nus Com 6nus limitado Com 6nus limitado capacitacdes externas
00 02 00 02
00 05 00 05
06 07 00 13
00 13 00 13
04 34 02 40
01 15 00 16
00 09 00 09
01 20 00 21
00 46 02 48
02 44 00 46
04 45 00 49
00 01 00 01
18 241 04 263 86
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PROGRESSAO VERTICAL 2019

PARTICIPARAM 777 EMPREGADOS APTOS A PROGRESSAO VERTICAL PROGREDIRAM:

NiVEL MEDIO E TECNICO *(429) NIVEL SUPERIOR *(348)
110 87

EM 2017, PARTICIPARAM 668 EMPREGADOS APTOS E PROGREDIRAM:

NIVEL MEDIO E TECNICO NIVEL SUPERIOR
87 67

AVANCOS 2019

« ORGANIZACAO DOS PROCESSOS DE CAPACITACOES INTERNAS;
« MAIOR OFERTA DE CAPACITACOES INTERNAS AOS COLABORADORES DO HUUFMA.
« IMPLANTACAO DE ACOES DE QUALIDADE DE VIDA.

DESAFIOS 2020
REESTRUTURACAO DAS FERRAMENTAS DE CONTROLE DAS CAPACITACOES PARA
ALCANCAR MAIS EFETIVIDADE NOS RESULTADOQS;

« CONTINUIDADE AS ACOES DE QUALIDADE DE VIDA NO TRABALHO A FIM DE SEDIMENTAR
NOVA CULTURA DE SAUDE MENTAL E PRODUTIVIDADE.

« MELHORAR SISTEMA SACDC NA EXTRACAO DE DADOS ABSOLUTOS PARA ATENDIMENTO

DE DEMANDAS GERENCIAIS. 37



SAUDE OCUPACIONAL

INDICADORES - 2019

AFASTAMENTO PREVIDENCIARIO (INSS) 68

ATESTADOS ODONTOLOGICOS 337

EXAMES PERIODICOS 967

VACINAS REALIZADAS * 1676

CAMPANHA VACINACAO - 2019

EBSERH

UFMA

ACADEMICOS

RESIDENTE
MEDICO

TOTAL 1297 379 1676

ATESTADOS MEDICOS — PRINCIPAIS CAUSAS DE ADOECIMENTOS

m 2017

m 2018

88



SAUDE OCUPACIONAL E SEGURANCA DO TRABALHO

TREINAMENTO EM SEGURANCA: a partir de levantamentos de
necessidades encontradas nos setores, sao programados
treinamentos em seguranca voltados a disseminar conhecimentos e
consolidar uma cultura de seguranca no ambiente de trabalho. Em
2019, foram realizadas 260 horas e um total de 1324 treinados.
Destaque: ampliacdo da Brigada de Incéndio para 53 membros.

ATIVIDADES DE PREVENCAO DE RISCOS: sdo
realizadas nas areas como ferramenta para manter um
ambiente de trabalho mais saudavel, identificar e
controlar/eliminar situagbes geradoras de acidentes, na
forma de inspec¢bes e check-list padronizados. Em 2019,
foram realizadas 201 atividades.

TREINAMENTOS

2596

602 51 394 32 1025 185 329 1324 1¢
e - .

2015 2016 2017 2018 2019

PARTICIPANTES m HORAS

ATIVIDADES DE PREVENGAO DE RISCOS

_Ei-/.,

2015 2016 2017 2018 2019
i ATIVIDADES ~ ——Linear (ATIVIDADES)

BOAS PRATICAS EM GESTAO DE PESSOAS DO HU-UFMA

! VIVER MELHOR...

} TRABALHAR MELHOR...

=ar = 89




OBJETIVOS:

Atualizar dados pessoais e funcionais dos
colaboradores (EBSERH, UFMA e MS) nos
sistemas de gestao de pessoas;

Cadastrar biometria para controle de
frequéncia;

Atualizar Declaragdo de Acumulacdo de
Cargos e Funcgdes Publicas;

Registro fotogréfico digital para emissdo de
craché funcional.

RESULTADOS:

O Recadastramento foi realizado no periodo de 11/03/2019 a 12/04/2019, apresentado os seguintes

resultados:

. 98,03% de profissionais cadastrados;

. Utilizacdo dos novos Reldgios Eletrénicos de Ponto para profissionais do quadro da EBSERH,
UFMA e MS, agora disponiveis em todas as unidades deste hospital;

RECADASTRAMENTO HU-UFMA 2019

@ Publico alvo:
Profissionais dos vinculos:
EBSERH, UFMA e Ministério da Saude

Periodo: 11 de marco a 12 de abril

% Acesse: http://bit.ly/recadastramentohuufma

O recadastramento se faz necessario para atualizacao do banco de &
dados dos colaboradores, acesso aos sistemas de gestao e registro
de frequéncias, bem como as dependéncias do Hospital Universitario.

— e —

HORUS

Pagina Inicial

Solicitacées

. Atualizagéo da situacéo funcional quanto a Acumulacéo de Cargos Publicos; e CroiCaat e i

. Fotos digitais e dados coletados para producgéo do cracha funcional. Sistemas

. NotificacOes e bloqueio de acesso aos sistemas do HUUFMA aos colaboradores que ndo se

recadastraram.

Setores

Perguntas Frequentes




PESQUISA DE CLIMA ORGANIZACIONAL DO HU-UFMA

OBJETIVO: EVIDENCIAS:

A pesquisa tem por objetivo identificar a percepcdo coletiva ou '

atmosfera psicoldgica dos profissionais do HU-UFMA em relacdo a : \ ,;Voéé'tem"élgoadizer sobre'o
aspectos objetivos e subjetivos presentes em seu ambiente de trabalho, (¢ FESWUSADBECUMA S e ambiente de trabalho?
compondo uma fonte de informacdo gerencial sélida e confiavel, que ORGANIZAGIONAL Responda a Pesquisa de Clima Organizacional: Néo

contribua para melhorias nas politicas e estratégias da instituicao. DO HU-UEMA ealse 66 (Gl ol S15 CUELBIEE, VEes

INDICADORES PARA MENSURA(;AO
Melhorias com:

i

buscar melhorias para ter um clima cada vez melhor.

CASIIEAAIIAII I IEER TR e
4

v' Condicdes de trabalho;

v' Comunicacao institucional; 5 N

v' Relagdes de trabalho entre empregados, empregadores e pares @ ;“rﬂ‘fcl‘;:"gnals o4 80 as oo -

v' Melhoria da qualidade das entregas de servicos pelas areas do g , Y Cligue Aqui
HU-UFMA: Periodo: Até 23 de agosto de 2019

Resultados da Pesquisa

9 (3,25%)

13 (4,69%)
72
(25,99%)

99
Area de Trabalho: (35,74%)

@ Atengdo a Sadde

@ Administrativa/Financeira
@ Superintendéncia

@Ensino e Pesquia

9 (3.25%)

184 (66,43%) 49

169 (61,01%)
(17,69%)

Tempo de Servico no Hospital:
®De 1a5Anos

@ Mais de 10 Anos

®De 63 10 Anos

O Ate 1 Ano

204 (73,65%)

Local de Trabalho:
@ Unidade Presidente Dutra

®Unidade Materno Infantil

®Unidades Anexas

10 (3,61%)
32
(11,55%)

Vinculo:

@ Empresa Brasileira de Servi...
@ Ministério da Educagdo / ..
@ Empresa Terceirizada

@ Ministério da Saide (MS)
216 91
(77.98%)



SAUDE OCUPACIONAL E SEGURANCA DO TRABALHO

ACIDENTES: ao ocorrer um acidente, é realizado o registro (CAT — Avaliacdes/reavaliacdes
Comunicacdo de Acidente de Trabalho), a investigacdo (RIAT — ACIDENTES de Insalubridade/
Relatério de Investigagcdo), objetivando a identificacdo das causas periculosidade: 133
mais provaveis da ocorréncia e realizar acbes para que essas
causas sejam corrigidas. Laudos revisados por
Em 2019, foram registrados 92 acidentes em toda a area hospitalar, inclusdo de cargos: 14
envolvendo todos os vinculos e terceirizados. Contendo 20 cargos

LAUDO DE INSALUBRIDADE E PERICULOSIDADE: séo Laudos de chefia
realizadas revisbes nos laudos de concessdo a partir da revisados: 73
necessidade de reavaliagdo dos riscos ou inclusdo/exclusio de 201> 2016 2017 2018 2019

cargos. _Ao ser rel_otado de Seto.r/Unidade, 0 empr.egado ou cargo s ACIDENTES Linear (ACIDENTES) Laudos revisados geral:
em chefia € reavaliado para confirmacédo da atual situagéo de risco, 55 de um total de 73

podendo o adicional ser alterado, mantido ou até retirado.

PROJETO SAUDE MENTAL E QUALIDADE DE VIDA NO TRABALHO DO HU-UFMA

Melhorias com:
INDICADORES v" Reducéo do absenteismo nos postos de trabalho;
PARA v" Reduc¢édo do nimero de atestados;
MENSURACAO v" Reducédo do niimero de empregados disfuncionais no trabalho;
v' Melhoria da qualidade das entregas de servicos pelas areas do HU-UFMA;

- -
- :
y 1 FORUM DE SAUDE MENTAL

el E QUALIDADE DE VIDA
NO TRABALHO

B f 2 @ .ccooen.

 AGUARDE

O HUUFMA \
ESTA PENSANDO
EM SEU
BEM-ESTAR

LOCAL - < CONHECGA. =
AUDITORIO DIVULGUE. &) B EBSERy)
DUTRA PARTICIPE.




A depressao é uma
doenga mental séria,
que afeta mais de
300 milhGes de pessoas
em todo mundo.

Pode levar
a0 suicidio

DESVENDANDO A

De acordo com a
Organizagdo Mundial da
Satide (OMS), o disttirbio

constitui a principal
causa de invalidez em
todo o mundo.

No Brasil, a
doenca atinge
cerca de
11,5 milhdes
de pessoas.

No ano passado,
75,3 mil trabalhadores
brasileiros foram
afastados em razdo
desse mal, com direito
aauxilio-doenca
em casos episodicos
ou recorrentes.

A doenga envolve longos periodos de extrema sensagao de tristeza
e dificuldade de ver sentido na vida.

Saiba quais sao os principais sintomas:

FiSICOS:

 Alteracdes do apetite (aumento ou perda do apetite),
que podem levar ao ganho ou perda de peso

* Alteragdes do sono (insonia ou excesso de sono)

* Dores de cabeca

* Cansago

* Sistema imunologico fraco
« Dificuldade de concentragao

PSICOLOGICOS:
* Tristeza persistente

* Perda de interesse em atividades que antes

eram corriqueiras

* Sentimento de fracasso e insignificancia

* Desmotivagao
* Pessimismo
« Imitabilidade

« Dificuldade para tomar decisoes

* Pensamentos relacionados & morte ou suicidio

CAMPANHA QUALIDADE DE VIDA NO TRABALHO

“HESTNUT GLOBAL PARTNERS

0 QUE E DEPRESSAO?

A depressao é caracterizada
como um transtorno mental e
pode surgir devido a fatores
bioldgicos e emocionais
(perdas, traumas psicoldgicos,
estresse, etc).

No ambiente de trabalho,
situacdes adversas tém
grande influéncia no quadro
depressivo.

F
I

NAO CONFUNDA TRISTEZA
COM DEPRESSAQ

Quando pensamos em depresséo como 0 mesmo que
tristeza, minimizamos o franstorno. A combinagdo desses
sintomas ou de apenas alguns deles por mais de duas
semanas seguidas caracteriza a depressao. Geralmente,
0s sintomas variam de acordo com o estgio da doenca,
que pode ser leve, moderado e grave.

- ————
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A depresséo pode ser tratada com medicamentos
e psicoterapia. Além disso, manter hébitos saudéveis,
como dormir bem, adotar uma alimentagao
equilibrada e praticar atividades fisicas e meditagao
regularmente também sao importantes no tratamento
e prevengao da doenga.

@D

S it e s s e .

& Mo (g Wessern | Measnn () I ensenn

@0&@ Sabia?

QUE UM ABRACO DE 10 SEGUNDOS

* Diminui o risco de ataques cardiacos
* Te ajuda a curar infecgdes

* Te anima e diminui depressiao

* Fortalece o sistema imunolégico

* Reduz o grau de estresse, ansiedade e

”F {

pressdo arterial.
- €2 familia coner

CUIDAR VEM  CUIDAR POR VEM
UMA DE S PRO DE S| UMA PRO
CULTURA PARA LADO PARA  CULTURA LADO
DE  CUIDAR DA CUIDAR DE DA
SAUDE DO  SAUDE DO  SAUDE  SAUDE
MENTALI  QUTRO. MENTALl  QUTRO. MENTALl MENTALI
¥ ] ¥ ¥ ¥ E
Farum de Saide Farum ce Ealde IFérum de Solidz |Férum de Salde |Férum de Solide Farum de Salde
Venfal e Quolidasa de Venlale Quolidodade  Menlole Qucldccede  Menlole Quoldocede  Manfole Quoldoceda  Mentol e Qualioooa de
Vida folﬂ:llfm \/Idm.!oz?‘l;.lfm Vida ?azgu UPMA Wioa ?azgg.uw Vieo fc H});LFMA Vida tja Nl.J‘UFHA

Patch Aoams - O AMor £ CoNTAGIOSD 0 3/
Aunffﬁé"n’éﬂﬁ'ﬂ' Iilll’l]

i SN

A
ATCH

O AMOR £ CONTAGIOSO

U fikme, que, nos mostha, que o detehminaCao é fatot
chaue para, qualguet, ambio de nossas vidas.

aPROCURA da
FELICIDADE

SESSAD MATERNO INFANTIL
24110 - 15H30
RUDITORIO RENTRAL

SESSAD PRESIDENTE DUTRA
25/10 - 10H30
AUDITORIO VERMELHO

ORGANIZAGADSUMBADEIDEDESE VO LvINENTO OEPESS0AS

ENTRADA LIVRE.
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FEIRA DO TRABALHADOR DO HU-UFMA

O fortalecimento das
parcerias internas e
externas resultaram
em: 750 servigcos
prestados
Corte de cabelos,
Design de
Sobrancelhas,
massagens, estética,
podologia,
vacinagao, avaliacao
cardiologica,
orientacdes sobre
saude do homem e
da mulher,
auriculoterapia,
orientacdo avaliacao
nutricional.

320 Premiagdes
adquiridas com
parceiros internos e
externos
Viagens, Shows,
Jantares, Passeios
turisticos e outros



A integracdao dos diversos atores
sociais (unidades de servicos do
hospital, empresas parceiras e ligas
académicas) para a promogdo desse
evento é uma amostra do papel que
o HU-UFMA pode e deve exercer na
sociedade, oportunizando um
cenario de boas praticas
profissionais, desempenhadas com
comprometimento e  satisfagao,
propiciando assim um  melhor
atendimento aos usuarios da saude
publica do estado.

Exposiges e atividades
integrativas: aulas de
danca, quiz, exposicao de
artes, apresentacao de
talentos do HU-UFMA.
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